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INTRODUCCIÓN  

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), 

los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son alteraciones persistentes de la 

alimentación o de las conductas relacionadas con la alimentación que provocan 

deficiencias importantes en el funcionamiento psicosocial y la salud física (Asociación 

Americana de Psiquiatría [APA], 2013). En las dos últimas décadas, la prevalencia 

mundial de TCA ha aumentado del 3,5% al 7,8% (Galmiche, Déchelotte, Lambert, y 

Tavolacci, 2019), y la tasa entre las mujeres sigue siendo significativamente más alta 

(APA, 2013). La rápida expansión en el mundo de la anorexia nerviosa (AN) y la 

bulimia nerviosa (BN) pueden considerarse una verdadera epidemia social (Peláez-

Fernández, Raich, y Labrador, 2010). Además de las alteraciones de conductas 

alimentarias, trastornos psicológicos, cambios de peso y trastornos sociales que 

caracterizan a este grupo de síndromes, los TCA tienen una influencia significativa en 

la calidad de vida y la función social (Hay et al., 2017; Pohjolainen et al., 2016), 

aumentan complicaciones somáticas graves que pueden causar mayor riesgo de 

suicidio (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016), y aumentan las tasas de mortalidad, 

especialmente en la AN (Smink, Van Hoeken, y Hoek, 2012). Sin embargo, aunque la 

AN presenta mayor tasa de mortalidad, la prevalencia de por vida es más alta en BN 

que en AN (Galmiche, Déchelotte, Lambert, y Tavolacci, 2019; Qian et al., 2013). 

Existen estudios previos que corroboran consistentemente una relación negativa 

entre el apoyo social percibido, como importante indicador de ajuste psicológico, y 

criterios de TCA (Limbert, 2010; Ghaderi, 2003). El apoyo social percibido se entiende 

como la valoración subjetiva de la asistencia, ayuda o información que reciben las 

personas y que les ayuda a creer que son amadas, cuidadas y valoradas en momentos 

de necesidad, considerando tres fuentes particulares: la familia, los amigos y otras 

personas significativas (Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988). Existe evidencia de que 

los individuos con BN perciben menor apoyo social y peor calidad de las relaciones en 

comparación con los individuos del grupo control (Grisset y Norvell, 1992), lo que 
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sugiere que la percepción satisfactoria de apoyo social puede constituir un factor 

importante de protección del desarrollo y mantenimiento de la BN. 

La inteligencia emocional (IE) es un constructo relacionado con las emociones 

que comprende un conjunto de habilidades emocionales básicas que se pueden 

desarrollar a través del aprendizaje y la experiencia diaria. Desde el modelo de 

habilidad, la IE se define como: la capacidad de las personas para percibir, utilizar, 

comprender y gestionar las emociones (Mayer y Salovey, 1997), y comprende cuatro 

componentes principales: percepción y expresión emocional, facilitación emocional, 

comprensión emocional y regulación emocional. Sus autores definen la regulación 

emocional como la capacidad de manejar y gestionar las emociones tanto positivas 

como negativas de forma eficaz (Mayer, Caruso, y Salovey, 2016). En la última década, 

una emergente línea de investigación evidencia la estrecha relación existente entre la 

IE y los síntomas de TCA (Pettit, Jacobs, Page, y Porras, 2009; Costarelli, Demerzi, y 

Stamou, 2009; Filaire, Larue, y Rouvieux, 2010; Zysberg y Rubanov, 2010; Hambrook, 

Brown, y Tchanturia, 2012; Zavala y López, 2012; Zysberg y Tell, 2013; Zysberg, 2013; 

Gardner, Quinton, y Qualter, 2014; Koch y Pollatos, 2015; Cuesta, González, y García, 

2017; Peres, Corcos, Robin, y PhamScottez, 2018; Foye, Hazlett, y Irving, 2019). 

Además, recientes revisiones sistemáticas han informado que estas habilidades 

emocionales son factores relevantes tanto en el desarrollo como en el mantenimiento 

de los TCA (Romero-Mesa, Peláez-Fernández, y Extremera, 2020; Giusti et al., 2021). 

Estas investigaciones brindan apoyo a las teorías que vinculan los déficits de 

regulación emocional con el desarrollo de TCA, lo que apunta al uso potencial de 

medidas de IE para identificar a las personas en riesgo de TCA. Estos hallazgos 

también destacan el papel de las emociones en las actitudes disfuncionales de carácter 

alimentario como un hallazgo importante para la prevención y el tratamiento de los 

TCA. 

Por tanto, existe suficiente evidencia empírica de que tanto la IE como el apoyo 

social percibido, son factores protectores frente a la adquisición y mantenimiento de 

los TCA. Sin embargo, no se ha estudiado si la IE podría contribuir a la prevención y 

tratamiento de la BN o a sus síntomas más allá del efecto atribuible a variables socio-

demográficas y el apoyo social percibido. Por ello, el presente trabajo examina el papel 

de la IE y el apoyo social percibido, como factores protectores de BN y estudia si la IE 

protege de sintomatología de BN controlando los efectos del apoyo social percibido. 

Este hallazgo ofrecería una visión importante sobre la contribución de la IE en la 

prevención y tratamiento de la BN, y contribuiría a la mejora y optimización de 

programas existentes de prevención y de tratamiento de la BN. 
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Objetivos del estudio 

Examinar el papel de la IE y el apoyo social percibido como predictores de 

sintomatología bulímica en una muestra comunitaria española. 

Explorar si la IE podría ser un predictor significativo de sintomatología bulímica 

aportando varianza incremental y significativa sobre las variables socio-demográficas 

básicas (edad, género) y el apoyo social percibido. 

 

MÉTODO  

Participantes 

La muestra estuvo formada por 516 adultos españoles, de ambos sexos, entre 

estudiantes universitarios y población comunitaria del sur de España (319 mujeres, 

197 hombres). Las edades de la muestra oscilaron entre 18 y 77 años, con una media 

de edad de 38,89 años y desviación típica de 14,76. En la Figura 1 se expone la 

distribución de la muestra por edad y género. 

 

Figura 1. Distribución de la muestra por intervalos de edad y sexo 

 
 

El nivel educativo de los participantes de la muestra fue: 15 (2,9%) sin estudios; 

73 (14,1%) graduado escolar/E.S.O.; 120 (23,3%) bachillerato; 57 (11,0%) formación 

profesional; 46 (8,9%) diplomatura/grado universitario medio; 140 (27,1%) 

licenciatura/grado universitario superior; 65 (12,6%) estudios de posgrado. En la 

figura 2 se expone la distribución de la muestra por género y nivel educativo. 

 

Figura 2. Distribución de la muestra por nivel educativo y sexo 
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De los 198 estudiantes a los que se les envió el enlace web, respondieron 155, lo 

que supuso un porcentaje de participación entre los estudiantes de 78,28%. 

 

Procedimiento 

Se diseñó una batería de cuestionarios en formato online. El procedimiento fue 

aprobado por el comité de ética de la Universidad de Málaga (104-2020-H). Se utilizó 

una metodología de muestreo reclutada por estudiantes siguiendo las pautas de 

Wheeler Shanine, Leon y Whitman (2014), que permitió acceder a una muestra 

comunitaria a través de un entorno universitario. Mediante técnicas de muestreo de 

conveniencia no probabilísticas, el enlace web se distribuyó entre los estudiantes 

universitarios. Previamente a acceder a la encuesta online, se informó de que la 

encuesta versaba sobre emociones y hábitos alimentarios, y que la participación era 

totalmente voluntaria. Todos los participantes en el estudio dieron su consentimiento 

informado de acuerdo con la Declaración de Helsinki. El procedimiento de 

administración duró aproximadamente 30 minutos. 

 

Instrumentos 

Las siguientes medidas utilizadas estaban bien validadas conforme a la muestra 

de estudio y presentaban buena consistencia interna: 

Inteligencia emocional. Como escala autoinformada de IE, se utilizó la Escala de 

Inteligencia Emocional Wong Law (WLEIS; Wong y Law, 2002), en su versión española 

(WLEIS-S; Extremera, Rey, y Sánchez-Álvarez, 2019). Este cuestionario está basado en 

el marco teórico de Mayer y Salovey (1997). Consta de 16 ítems que miden 4 aspectos 

de la IE: valoración de las propias emociones, valoración de las emociones de los otros, 

uso de las emociones y regulación de las emociones. Los ítems se puntúan en una 

escala Likert de 7 puntos, que van desde “totalmente en desacuerdo” hasta 

“totalmente de acuerdo”. Puntuaciones más altas indican un nivel más alto de IE. En 

este estudio, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,91. 

Bulimia nerviosa. Para medir síntomas bulímicos, se utilizó el Test de 

Investigación de Bulimia de Edimburgo (BITE; Henderson y Freeman, 1987), en su 

versión española (Rivas, Bersabé, y Jiménez, 2004). El BITE evalúa las características 

cognitivas y conductuales de la BN, e incluye 33 ítems agrupados en dos subescalas 

que miden síntomas bulímicos y gravedad de los síntomas. Los ítems de la subescala 

de síntomas están formulados en formato dicotómico (sí/no), mientras que los de la 

subescala de gravedad están formulados en escala Likert (5 o 7 opciones en función 

del ítem). El instrumento presentó en este estudio una consistencia interna de 0,81 en 

la escala de síntomas y 0,62 en la escala de gravedad. 

Apoyo social percibido. Se utilizó la Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988) en su versión en español 
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(EMASP; Landeta, y Calvete, 2002). La MSPSS contiene 3 dimensiones específicas: 

personas relevantes, amigos y familia; e incluye 12 ítems en escala Likert de 7 puntos. 

Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,89 en este estudio. 

 

Análisis estadísticos 

Se realizó un análisis de correlación con SPSS para estudiar la relación entre la 

variable dependiente (i.e. sintomatología bulímica), y las independientes (i.e. apoyo 

social percibido e IE). Adicionalmente, se llevó a cabo una regresión jerárquica por 

pasos para analizar la contribución de los factores sociodemográficos (primer paso), 

el apoyo social percibido (segundo paso) y la IE (tercer paso) en la variable 

dependiente. 

 

RESULTADOS 

Correlaciones 

La IE y el apoyo social percibido correlacionaron significativa y negativamente 

con la sintomatología bulímica (Ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones bivariadas 
 Media SD 1 2 
1. Apoyo Social percibido 

 
5,68 1,09   

2. Inteligencia emocional 
 

5,15 0,93 0,35***  
3. Sintomatología bulímica 

 
8,28 7,59 -0,17*** -0,24*** 

Notas: M= media; SD= Desviaciones típicas; ***p < 0,001. 

Análisis de regresión jerárquica 

Primer paso. Factores sociodemográficos. La edad fue un predictor negativo de 

sintomatología bulímica. 

Segundo paso. El apoyo social percibido apareció como un predictor significativo 

negativo de sintomatología bulímica aportando varianza adicional, controlando el 

efecto de los factores sociodemográficos (i.e. edad y sexo). 

Tercer paso. La IE fue un predictor significativo negativo de sintomatología 

bulímica, controlando el efecto de los factores sociodemográficos y apoyo social 

percibido (Ver Tabla 2). 
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Tabla 2. Análisis de regresión jerárquica para predecir  

sintomatología bulímica (N=516) 

  Step 1 β Step 2 β Step 3 β 
Edad -0,22*** -0,23*** -0,21*** 
Género 0,05 0,06 0,06 
Apoyo social percibido  -0.18*** -0,12** 
Inteligencia emocional   -0.18*** 
R2 0,056 0,089 0,116 
ΔR2 0,056 0,033 0,027 
F 15,20*** 16,74*** 16,81*** 

Notas: p < 0,01; ***p < 0,001  

 

DISCUSIÓN 

El propósito del estudio fue analizar si la IE y el apoyo social percibido son 

predictores de la sintomatología bulímica en población comunitaria y universitaria; 

además de explorar si la IE podría ser un predictor significativo aportando varianza 

incremental y significativa sobre las variables socio-demográficas básicas (edad y 

género) y el apoyo social percibido. 

Los análisis de correlación mostraron asociaciones negativas y significativas 

entre la IE y apoyo social percibido con la sintomatología bulímica. Los análisis de 

regresión han mostrado que tanto la IE como el apoyo social percibido fueron 

predictores negativos de sintomatología bulímica. Estos hallazgos van en línea con 

estudios previos que mostraron influencia y asociaciones negativas entre TCA y apoyo 

social percibido (Grisset y Norvell, 1992; Limbert, 2010; Ghaderi, 2003), y entre TCA 

e IE (Pettit et al., 2009; Costarelli et al., 2009; Filaire et al., 2010; Zysberg y Rubanov, 

2010; Hambrook et al., 2012; Zavala y López, 2012; Zysberg y Tell, 2013; Zysberg, 

2013; Gardner et al., 2014; Koch y Pollatos, 2015; Cuesta et al., 2017; Peres et al., 2018; 

Foye et al., 2019). 

El análisis de regresión jerárquica mostró que la IE aportó varianza incremental 

en sintomatología bulímica, más allá del efecto atribuible a las variables 

sociodemográficas y el apoyo social percibido. Por tanto, se pone de manifiesto la 

importancia de las habilidades emocionales en la predicción, tanto de sintomatología 

bulímica, como de apoyo social percibido en población general comunitaria y 

universitaria. Estos hallazgos tienen implicaciones teóricas y prácticas. A nivel teórico, 

arrojan luz sobre el rol protector de indicadores de ajuste psicológico y recursos 

socioemocionales en la prevención y reducción de sintomatología bulímica. El apoyo 

social percibido y las habilidades emocionales de la población general comunitaria y 

universitaria promueven, tanto individual como conjuntamente, la prevención y 

reducción de la sintomatología bulímica. Por tanto, aproximaciones teóricas sobre el 

efecto diferencial de la sintomatología bulímica en población general (comunitaria y 

universitaria), podrían incorporar los constructos: apoyo social percibido e IE como 
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variables independientes e influyentes en los individuos con sintomatología bulímica 

o riesgo de BN. Estos resultados tienen también implicaciones prácticas. Futuras 

intervenciones dirigidas a incrementar el apoyo social percibido y las habilidades 

emocionales podrían reducir los síntomas de BN. Además, los programas de 

prevención y de tratamiento podrían beneficiarse de incluir evaluación y formación 

en habilidades emocionales que podrían contribuir a reducir los síntomas de BN. De 

la misma manera, los programas de tratamientos cognitivos-conductuales, ya 

existentes y bien establecidos de BN, se podrían beneficiar de la incorporación de 

psicoeducación emocional. 

Señalamos como limitaciones, en primer lugar, que el diseño del estudio fue 

transversal, por lo que no podemos realizar inferencias causales. Futuros estudios de 

corte longitudinal permitirían explorar la posible causalidad entre las variables 

implicadas. En segundo lugar, la muestra fue comunitaria y universitaria, lo cual limita 

la generalización a muestras clínicas. Futuros estudios incluyendo muestras con 

trastornos alimentarios diagnósticos podrían ayudar a generalizar los resultados a 

poblaciones clínicas. En tercer lugar, destacamos que nuestro estudio empleó 

medidas de autoinforme; debido a ello, puede incluir sesgos de deseabilidad y de 

varianza de método común. Investigaciones con medidas de rendimiento o 

entrevistas clínicas complementarias permitirían reducir este tipo de sesgos. Más allá 

de estas limitaciones, nuestro estudio aporta evidencias preliminares sobre la 

importancia de las habilidades emocionales en la predicción de sintomatología 

bulímica. 

 

CONCLUSIONES 

A la luz de estos hallazgos, se sugiere que las futuras pautas terapéuticas para la 

mejora de la sintomatología bulímica o riesgo de BN podrían ir dirigidas no sólo a 

incrementar el apoyo social percibido en las personas con riesgo de BN o con 

sintomatología bulímica, sino también al entrenamiento y formación en habilidades 

emocionales 
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