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“Aquel que tiene una mente positiva
es el que permanece inmune a la enfermedad”

Thomas Hamblin (1873-1958). Escritor inglés.
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La inteligencia emocional intrapersonal
como variable predictiva de salud mental

1. INTRODUCCION

En este trabajo se va a desarrollar una investigacion empirica que intentara
esclarecer si existe relacién entre la inteligencia emocional de un individuo, en su
vertiente intrapersonal, y determinados rasgos de su personalidad, asi como su
relacion con la existencia de trastornos mentales y trastornos de personalidad.

El interés por el campo de la inteligencia emocional viene dado por la proliferacion
en los ultimos afos de diversas investigaciones que defienden esta capacidad como
variable relevante en el éxito académico y laboral, y, en general, en el éxito para
desenvolverse en la vida.

En primer lugar abordaremos una amplia revision teorica sobre el campo de la
inteligencia emocional para pasar después a describir la investigacion que hemos
llevado a cabo. Por ultimo expondremos los resultados y conclusiones a las que
hemos llegado y propondremos futuras revisiones.

2. REVISION TEORICA

2.1. LA INTELIGENCIA

Siguiendo a Antunez (1998), podemos definir la inteligencia como la capacidad
cerebral por la cual conseguimos penetrar en la comprensién de las cosas, eligiendo
el mejor camino (del latin, inter + eligere).

La inteligencia no es un elemento neurologico aislado, independiente del ambiente.
Todas nuestras inteligencias son segmentos, componentes de una ecologia
cognitiva que nos engloba. Por tanto, el individuo no seria inteligente sin su lengua,
su herencia cultural, su ideologia, sus creencias, su escritura, sus métodos
intelectuales y otros medios del ambiente (Antinez, 1998; Fernandez Berrocal,
Salovey, Vera, Ramon y Extremera, 2003; Gardner, 2001).
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La inteligencia de un individuo es producto de una carga genética, pero puede ser
modificada con estimulos significativos aplicados en momentos cruciales del
desarrollo. Puede aumentarse especialmente en los primeros afios de vida, aunque
algunos aspectos de la inteligencia son mas sensibles a la modificacion mediantes
estimulos que otros. Por otra parte, la inteligencia envejece, pero no todos los tipos
de inteligencia envejecen al mismo tiempo ni con la misma intensidad en los dos
hemisferios cerebrales. Asimismo, este envejecimiento se produce mucho mas por
falta de estimulos que por razones biolégicas (Antinez, 1998).

Por su parte, Howard Gardner define la inteligencia como la capacidad para resolver
problemas cotidianos, para generar nuevos problemas para resolver, y para crear
productos y ofrecer servicios valiosos dentro del propio &mbito cultural (Gardner,
2001). Recientemente ha desarrollado su teoria de las inteligencias multiples, de la
cual nos ocuparemos mas adelante.

2.2. LAS EMOCIONES

Uno de los principales problemas implicados en el estudio de las emociones ha sido
la falta de acuerdo en la propia definicion de emocion, asi como en el nUmero de
emociones basicas que existen (Ciarrochi, Chan y Caputi, 2000a; Ciarrochi, Chan y
Caputi, 2000b; Mayer, 2001b).

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define la emocion (del
latin, emotio), como una alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o
penosa, que va acompafiada de cierta conmocion somatica.

Desde este trabajo entenderemos la emocién como una funcién cerebral, un estado
complejo del organismo que tiene un componente fisiol6gico, uno evaluativo o verbal
y uno conductual (Bach y Darder, 2002). Las emociones, en general, son
consideradas estados afectivos subjetivos, con reacciones fisioldgicas que preparan
al cuerpo para la accién adaptativa. Cuando sentimos una emocién, nuestro cuerpo
entra en estado de activacién, ya que responde de acuerdo al estimulo y a la
intensidad de ésta (Anderson, Bechara, Hindes y Damasio, 2000, Bar-On, Granel,
Denburg y Bechara, 2003; Brandt, 2003).

Para madurar emocionalmente es importante vivir y educar las emociones. Estas,
nos dirigen, condicionan e influyen sobre nuestros pensamientos, pero no podemos
concebir la emocion desvinculada de la cognicion (Fox y Spector, 2000).
Necesitamos la ayuda del conocimiento para que las emociones desemboquen en
proyectos vitales individual y colectivamente estimulantes y dignificantes. Nuestras
emociones son una fuente de auto conocimiento y, a la vez, un estimulo
transformador (Mandell y Pherwani, 2003).
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En un sentido muy real, todos nosotros tenemos dos mentes: una mente que piensa
y otra mente que siente; y estas dos formas fundamentales de conocimiento
interactdan para construir nuestra vida mental (Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios,
2001c). Una de ellas es la mente racional, la modalidad de comprension de la que
solemos ser conscientes, mas despierta, mas pensativa, mas capaz de ponderar y
de reflexionar. El otro tipo de conocimiento, mas impulsivo y mas poderoso, aunque
a veces ilogico, es la mente emocional (Brandt, 2003; Fernandez Berrocal y Ramos
Diaz, 2002; Mayer, 2001b; Mayer et al, 2001c).

Todos sabemos por experiencia propia que nuestras decisiones y nuestras acciones
dependen tanto de nuestros sentimientos como de nuestros pensamientos. Datos
empiricos avalan esta percepcion subjetiva, evidenciando que sujetos con lesiones
corticales orbito frontales son incapaces de conectar su inteligencia emocional con
su inteligencia cognitiva, produciéndose una disociacién entre ambas en la toma de
decisiones y en la vivencia de los acontecimientos emocionalmente significativos
(Anderson et al, 2000).

Tradicionalmente, no obstante, hemos sobrevalorado la importancia de los aspectos
puramente racionales para la existencia humana, pero lo cierto es que en aquellos
momentos en que nos vemos arrastrados por las emociones, nuestra inteligencia se
ve francamente desbordada. En los momentos realmente cruciales, nuestro
“corazén” predomina sobre nuestra “cabeza”. Las emociones nos permiten afrontar
situaciones demasiado dificiles como para ser resueltas exclusivamente por nuestro
intelecto, como por ejemplo el riesgo, las pérdidas irreparables, la persistencia en el
logro de un objetivo a pesar de las frustraciones, la relacién de pareja, la creacion de
una familia, etc. (Fernandez Berrocal y Ramos Diaz, 2002). Cada emocién nos
predispone de una manera diferente a la accion, nos sefiala una direccion que, en el
pasado, nos ayudod a resolver adecuadamente los innumerables desafios a que se
ha visto sometida la existencia humana. En este sentido, nuestro bagaje emocional
tiene un extraordinario valor de supervivencia y esta importancia se ve confirmada
por el hecho de que las emociones han terminado integrandose en el sistema
nervioso en forma de tendencias innatas y automaticas de nuestra mente emocional
(Brandt, 2003; Bar-On et al, 2003).

Todas las emociones son, en esencia, impulsos que nos llevan a actuar, programas
de reaccion sistematica con los que nos ha dotado la evolucion. La distinta imprenta
bioldgica propia de cada emocion evidencia que cada una de ellas desempeifia un
papel Unico en nuestro repertorio emocional, desempefiando asi un fundamental
papel adaptativo en la historia evolutiva del ser humano (Brandt, 2003).

Por ultimo diremos que investigaciones recientes sefialan que ni la mente es tan
racional como se presupone, ni el corazon tan irracional como se afirma (Arsenio,
2003; Fernandez Berrocal y Ramos Diaz, 2002; Brandt, 2003; Candela, Barbera,
Ramos y Sarrio, 2001; Ciarrochi y Forgas, 2001; Nelson y Bouton, 2002). Por un
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lado, la mente por si misma sufre de las suficientes ilusiones y errores como para
dudar de ella y llevar a determinados cientificos a la conclusion de que somos
irracionales; y por otro lado, nuestro corazon, tiene un caracter adaptativo para
sobrevivir. Las emociones saltan en nuestro cerebro de forma automatica, sin que
requieran que pensemos en ellas (Izard, 2001).

2.2.1. RELACION ENTRE EMOCION Y SALUD

En el siglo IV a.c. el filésofo griego HipoOcrates establecié por primera vez que el
cerebro era la sede de nuestra inteligencia y nuestras pasiones. Defendié que la
salud se lograba con un equilibrio arménico entre la mente y el cuerpo, y la
enfermedad se producia por un desequilibrio entre esos dos factores. Es indiscutible
como los conflictos psicoldgicos y los acontecimientos vitales estresantes pueden
afectar al funcionamiento hormonal, inmunolégico y cardiovascular e incrementar el
riesgo de enfermedades. La literatura cientifica ha evidenciado de manera innegable
esta influencia de las emociones en la salud humana (Alonso-Fernandez, 1998;
Bermudez, Teva Alvarez y Sanchez, 2003; Carrillo, Collado, Rojo y Staats, 2003;
Fernandez Berrocal y Ramos Diaz, 1999; Fernandez Berrocal, Ramos y Extremera,
2001; Fierro y Cardenal, 2000; Harrigan, 2002, Humpel, Caputi y Martin, 2001;
McCallum y Piper, 2000; Slaski y Cartwright, 2002; Slaski y Cartwright, 2003; Taylor,
2001; Yates, 2000).

Las emociones positivas previenen enfermedades, o, una vez que éstas se han
manifestado, pueden contribuir a su curacién, y las emociones negativas facilitan el
hecho de contraer enfermedades. Algunas actitudes emocionales - tales como el
temor, la amargura, la ira, el resentimiento... - producen un efecto dafino en el
cuerpo. Otras, promueven la felicidad, el bienestar y aumentan la resistencia a la
enfermedad. Asi, todas las emociones se sienten en el cuerpo, y los significados
emocionales profundos, se convierten en sintomas. Por tanto, en muchas ocasiones
las emociones se somatizan, pero, tan disfuncional puede ser su expresion
descontrolada como su inhibicion sistematica. La postura mas saludable esta
relacionada con el enfrentamiento y la autorregulacion. La salud mental es la
medicina mas poderosa que tenemos y la mas olvidada de todas las terapias del
siglo XX.

La enfermedad es el producto de un conjunto de factores (fisicos, emocionales,
mentales, ambientales, biolégicos, espirituales...) y ninguno de estos puede
ignorarse ni considerarse de forma aislada. En consecuencia, las emociones pueden
considerarse factores de riesgo o factores con un determinado poder terapéutico,
pero no causas de enfermedad o curacién (Bach y Darder, 2002).
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2.2.2. EL CEREBRO EMOCIONAL

El cerebro humano esta formado por varias zonas diferentes que evolucionaron en
distintas épocas. Cuando en el cerebro de nuestros antepasados crecia una nueva
zona, generalmente la naturaleza no desechaba las antiguas; en vez de ello, las
retenia, formandose la seccion mas reciente encima de ellas. Esas primitivas partes
del cerebro humano siguen operando en concordancia con un estereotipado e
instintivo conjunto de programas que proceden tanto de los mamiferos que
habitaban en el suelo del bosque como, més atras aun en el tiempo, de los toscos
reptiles que dieron origen a los mamiferos, en una suerte de capas conceéntricas
como si de una cebolla se tratase.

La parte mas primitiva de nuestro cerebro, el llamado “cerebro reptil”, se encarga de
los instintos basicos de la supervivencia -el deseo sexual, la busqueda de comida y
las respuestas agresivas tipo “pelea o huye”-. En los reptiles, este tipo de respuestas
eran automaticas y programadas y no poseen la corteza cerebral que nos
caracteriza a los humanos, con sus circuitos para sopesar opciones y seleccionar
una linea de acciéon. Sin embargo, muchos experimentos han demostrado que gran
parte del comportamiento humano se origina en zonas profundamente enterradas
del cerebro, las mismas que en un tiempo dirigieron los actos vitales de nuestros
antepasados (Bar-On et al., 2003).

Nuestro cerebro primitivo de reptil, que se remonta a mas de doscientos millones de
afios de evolucion, aun dirige parte de nuestros mecanismos para cortejar, casarse,
buscar hogar y seleccionar dirigentes, por ejemplo, y es responsable de muchos de
nuestros ritos y costumbres (Brandt, 2003).

Los estudios sobre las bases neurales de la emocion tienen una larga historia. El
comienzo de la investigacion sobre emociones la marca el articulo del fil6sofo y
psicologo americano William James publicado en 1884, “What is an emotion?”
(citado en Fernandez Berrocal y Ramos, 2002). Segun su teoria, la respuesta
emocional era la causa de la experiencia emocional. La sensacion fisiologica
precedia a la experiencia emocional, y, sin este componente fisiolégico, no habia
emocion. El problema de esta teoria fue la poca importancia que concedio al
proceso de evaluacion mental de la situacion evocadora de la emocion.

Posteriormente, Walter, Cannon y Phillip Bard, en 1972, formularon la teoria segun
la cual, las estructuras subcorticales (tAlamo) intervenian decisivamente en el control
de las emociones. Ya alrededor de 1930 existian suficientes pruebas de que
estructuras del I6bulo limbico estaban claramente implicadas en el control de las
emociones (Broca, 1978).

El sistema limbico, también llamado cerebro medio, es la porcion del cerebro situada
inmediatamente debajo de la corteza cerebral, y que comprende centros importantes

Pagina 12 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

como el tAlamo, hipotalamo, el hipocampo o la amigdala. Estos centros ya funcionan
en los mamiferos, siendo el asiento de movimientos emocionales como el temor o la
agresion. En el ser humano, estos son los centros de la afectividad, es aqui donde
se procesan las distintas emociones y el hombre experimenta penas, angustias y
alegrias intensas (véase figura 1).

Circunvolucién del cingulo

Cuerpo calloso A Hp— Talamo

Hipofisis

Hipotalamo

Figura 1. Corte transversal del sistema limbico.

El papel de la amigdala como centro de procesamiento de las emociones es hoy
incuestionable. Pacientes con la amigdala lesionada ya no son capaces de
reconocer la expresion de un rostro o Si una persona esta contenta o triste. Los
investigadores J. F. Fulton y D. F. Jacobson, de la Universidad de Yale, aportaron,
ademas, pruebas de que la capacidad de aprendizaje y la memoria requieren de una
amigdala intacta.

Sin embargo, el sistema limbico no es el Unico responsable de la gestiéon de las
emociones. Con la aparicion de los mamiferos hace cien millones de afios, la
evolucion del cerebro dio un salto cuantico. Por encima del bulbo raquideo y del
sistema limbico, la naturaleza puso el neocortex, el cerebro racional. Hoy en dia la
corteza cerebral, la nueva y mas importante zona del cerebro humano, recubre y
engloba las més viejas y primitivas. Esas regiones no han sido eliminadas, sino que
permanecen debajo, sin ostentar ya el control indisputado del cuerpo, pero aun
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activas. A los instintos, impulsos y emociones se afiadié de esta forma la capacidad
de pensar de forma abstracta y mas alla de la inmediatez del momento presente, de
comprender las relaciones globales existentes, y de desarrollar un yo consciente y
una compleja vida emocional. La corteza cerebral no solamente es el area mas
accesible del cerebro, sino que es también la mas distintivamente humana. La mayor
parte de nuestro pensar y planificar, del lenguaje, la imaginacion, la creatividad y la
capacidad de abstraccion, provienen de esta region cerebral.

La neurociencia moderna, pues, considera que la corteza prefrontal y algunas
estructuras del I6bulo temporal (como la amigdala y el hipocampo) son los territorios
cerebrales de los que dependen los procesos emocionales normales y también los
desequilibrios afectivos presentes en muchas enfermedades mentales. El sistema
limbico estd en constante interaccibn con la corteza cerebral mediante una
transmision de sefiales de alta velocidad que permite que el sistema limbico y el
neocortex trabajen juntos, y esto es lo que explica que podamos tener control sobre
nuestras emociones (Anderson et al, 2000).

Los lobulos prefrontales y frontales juegan un especial papel en la asimilacion
neocortical de las emociones. Como “managers” de nuestras emociones, asumen
dos importantes tareas (Bar-On et al, 2003):

o En primer lugar, moderan nuestras reacciones emocionales, frenando las
sefales del cerebro limbico.

o En segundo lugar, desarrollan planes de actuacion concretos para situaciones
emocionales. Mientras que la amigdala del sistema limbico proporciona los
primeros auxilios en situaciones emocionales extremas, el I6bulo prefrontal se
ocupa de la delicada coordinacion de nuestras emociones.

2.3. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
2.3.1. EL ORIGEN DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

En la escuela tradicional, se consideraba que un nifio era inteligente cuando
dominaba las lenguas clasicas (latin o griego), y las matematicas (algebra o
geometria). Mas recientemente, se asociaba ser inteligente con dar altos resultados
en los test de inteligencia, es decir, con poseer un alto cociente intelectual®. En
cualquier caso, la inteligencia ha sido siempre un area de atraccién para
investigadores y cientificos de todo el mundo.

1 En adelante CI.
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Historicamente distinguimos tres etapas en el estudio de la inteligencia:

a)

b)

Enfoque empirico: se clasificaba a las personas como inteligentes y brillantes
en contraposicién con los tontos y estupidos, en funcion de sus resultados
practicos.

Enfoque psicométrico: a finales del siglo XIX se iniciaron los primeros trabajos
gue culminaron con la creacion de instrumentos que pudieran medir la
inteligencia. En 1896, Binet desarroll6 el concepto de cociente mental y en 1910
se inicio la etapa de la creacion de los test de inteligencia. Stern sugirié que la
edad mental de un nifio podia dividirse por su edad cronolégica y Terman dio a
esta proporcion el nombre de cociente intelectual o CI.

Enfoque de las inteligencias multiples: tanto J.P. Guilford en 1936, como L.L.
Thurstone en 1946, apoyaron la existencia de varios factores o componentes
de la inteligencia, pudiendo considerar a estos autores como los primeros
indicios de la conceptualizacion de las inteligencias mdultiples. Asimismo,
Thorndike (1920) consideraba que habia diversos tipos de inteligencia (la
abstracta, la mecéanica y la social). Pero sin duda, el representante maximo de
este enfoque es el Dr. Howard Gardner, de la Universidad de Harvard, quién en
1983 desarrolla su teoria de las inteligencias mdltiples, en la que plantea que
las personas tenemos siete tipos de inteligencia que nos relacionan con el
mundo. A grandes rasgos, estas inteligencias las agrupa en tres grandes
grupos:

1. Inteligencias objetivas o relacionadas con el objeto.

l.a. Inteligencia viso-espacial: la capacidad para integrar elementos,
percibirlos y ordenarlos en el espacio, y poder establecer relaciones de tipo
metaforico entre ellos. Es el tipo de inteligencia necesaria para los
marineros, los ingenieros, los cirujanos, los escultores, los arquitectos o los
decoradores.

1.b. Inteligencia |6gico-matematica: tiene que ver con el desarrollo del
pensamiento abstracto, con la precision y la organizacion a través de pautas
0 secuencias. Es la inteligencia que tienen los cientificos. Se corresponde
con el modo de pensamiento del hemisferio l6gico y con lo que la cultura
occidental ha considerado siempre como la Unica inteligencia.

1.c. Inteligencia corporal-kinestésica: abarca todo lo relacionado con el
movimiento, tanto corporal como de los objetos, y los reflejos. Esta
inteligencia se encuentra desarrollada en los deportistas, los artesanos, los
cirujanos y los bailarines.
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2. Inteligencias abstractas.

2.a. Inteligencia linguistica: es la inteligencia relacionada con nuestra
capacidad verbal, con el lenguaje y con las palabras. Es necesaria para
desarrollar profesiones como escritor, poeta o buen redactor.

2.b. Inteligencia musical: se relaciona directamente con las habilidades
musicales y los ritmos. Permite desenvolverse adecuadamente a cantantes,
compositores, musicos y bailarines.

3. Inteligencia relacionada con la persona o inteligencia social

3.a. Inteligencia interpersonal: implica la capacidad de establecer relaciones
con otras personas. Se la suele encontrar en los buenos vendedores,
relaciones publicas, politicos, profesores o terapeutas.

3.b. Inteligencia_intrapersonal: se refiere al conocimiento de uno mismo y
todos los procesos relacionados, como la autoconfianza y la automotivacion.
Es la que permite entenderse a si mismo y no estd asociada a ninguna
actividad concreta.

En 1995 Gardner agregé un octavo tipo de inteligencia con entidad
independiente, la inteligencia naturalista o_ecoldgica, que es aquella que se
utiliza cuando se observa y estudia la naturaleza con motivo de saber
organizar, clasificar y ordenar. Es la que demuestran los bidlogos o los
herbolarios (véase figura 2).

Resulta evidente que la creatividad puede expresarse por medio de todas las
inteligencias. Sin embargo, Gardner advierte que la mayoria de las personas
son creativas dentro de un determinado campo. La mayor parte de los
individuos suelen destacarse en una o dos inteligencias.

Ademas, cada inteligencia parece tener su propia secuencia evolutiva, que
emerge y alcanza su punto culminante en diferentes etapas de la vida. Con los
afnos, las inteligencias envejecen, pero no todas al mismo tiempo ni con la
misma intensidad en ambos hemisferios cerebrales. Este envejecimiento, se
produce mucho mas por falta de estimulos, que por razones de edad.

Otro aspecto interesante de la teoria de las inteligencias multiples de Gardner
es el hecho de que cada tipo de inteligencia contendria diversas
subinteligencias (Gardner, 2001). Por ejemplo, la inteligencia interpersonal y la
intrapersonal, formarian lo que conocemos como inteligencia social. Asi, la
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inteligencia emocional®> podriamos situarla como una subinteligencia de la
inteligencia social, ya que Gardner define sus subtipos como sigue:

"La inteligencia interpersonal se construye a partir de una capacidad nuclear
para sentir distinciones entre los demas: en particular, contrastes en sus
estados de animo, temperamentos, motivaciones e intenciones. En formas mas
avanzadas, esta inteligencia permite a un adulto habil leer las intenciones y
deseos de los demas, aunque se hayan ocultado...”.

t*;bzo-?-i'ﬁéam

-
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Figura 2. La teoria de las inteligencias multiples de Howard Gardner

Este tipo de inteligencia incluiria las capacidades siguientes: empatia,
capacidad de reconocer la emocion del otro, legitimar el sentimiento del otro,
criticar el gesto que desapruebas sin criticar a la persona que hizo ese gesto,
ayudar a las personas a hombrar sus emociones, estimular la blisqueda de la
solucion de un problema, etc. (Antanez, 1998; Antinez, 2000).

En cuanto a la inteligencia intrapersonal, hablaba de ella como "el conocimiento
de los aspectos internos de una persona: el acceso a la propia vida emocional,
a la propia gama de sentimientos, la capacidad de efectuar discriminaciones

2 En adelante IE.
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entre las emociones y finalmente ponerles un nombre y recurrir a ellas como un
medio de interpretar y orientar la propia conducta...". Asi, este tipo de
inteligencia incluiria aspectos como la confianza, la curiosidad, el autocontrol, la
intencionalidad, las relaciones, la capacidad de comunicarse y la cooperacion

(Antanez, 1998; Antunez, 2000).

Gardner consideraba que estas inteligencias carecen de valor intrinseco, ya
gue cada una de ellas puede ponerse al servicio de buenos o0 malos propésitos.
La forma en que un individuo se mueve dentro de la sociedad utilizando su
inteligencia constituye una cuestion moral de fundamental importancia.

Tras estos antecedentes, el arranque definitivo del concepto de IE tiene lugar en
1990, cuando el Dr. Peter Salovey y el Dr. John Mayer, dos psicologos
norteamericanos, acufiaron el término en si. A raiz de aqui, se han generado una
importante cantidad de investigaciones, disefiadas con diferentes enfoques teoricos
y metodoldgicos y diferentes instrumentos de medida.

2.3.2. CONCEPTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Podemos encontrar el primer precursor de definicion de IE en Edward Thorndike
(1920) quién hablaba de la inteligencia social como "la habilidad para comprender y
dirigir a los hombres y mujeres, muchachos y muchachas, y actuar sabiamente en
las relaciones humanas".

Posteriormente a la inteligencia social de Gardner ya comentada, Salovey y Mayer
(1990) definieron la IE como “la capacidad para supervisar los sentimientos y las
emociones de uno/a mismo/a y de los demds, de discriminar entre ellos y de usar
esta informacion para la orientacion de la accion y el pensamiento propios”. En
revisiones posteriores (Salovey y Mayer, 1997; Mayer, 2001b; Mayer et al, 2001c),
los autores aportaron una informacion mas elaborada y completa, con mayor énfasis
en lo cognitivo, segun la cual “9a inteligencia emocional implica la capacidad de
percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud; la capacidad para acceder
a, y/o generar, sentimientos que faciliten el pensamiento; la capacidad para
comprender las emociones y el conocimiento emocional; y la capacidad para regular
las emociones promoviendo el crecimiento emocional e intelectual”.

Por otra parte, en la ultima década se ha producido una tremenda popularidad del
tema gracias a la gran variedad de articulos cientificos, libros divulgativos dirigidos
al publico en general, etc., que se han ido publicando (Goleman, 1996, 1998; Cooper
y Sawaf, 1997; Weisinger, 1998; Segal, 1997....). Es Goleman, sobre todo, el autor
gue populariza el concepto de IE con la publicacion de su libro Inteligencia
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emocional en 1996. En él, la define como "la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones,
en nosotros mismos y en nuestras relaciones". Considera cinco aptitudes
emocionales, clasificadas a su vez en dos grandes grupos: Aptitud Personal (Auto-
conocimiento, Auto-regulacion y Motivacion) y Aptitud Social (Empatia y Habilidades
Sociales).

Para Goleman (1996a) la IE se basa en cinco principios basicos:

1. Recepcién: cualquier cosa que incorporemos por cualquiera de nuestros
sentidos.

2. Retencidn: corresponde a la memoria, que incluye la retentiva (o capacidad
de almacenar informacion) y el recuerdo, la capacidad de acceder a esa
informacion almacenada.

3. Analisis: funcién que incluye el reconocimiento de pautas y el procesamiento
de la informacion.

4. Emision: cualquier forma de comunicacidbn o acto creativo, incluso del
pensamiento.

5. Control: funcién requerida a la totalidad de las funciones mentales y fisicas.

Estos cinco principios, ademas, se refuerzan entre si. Por ejemplo, es mas facil
recibir datos si uno esta interesado y motivado, y si el proceso de recepcion es
compatible con las funciones cerebrales. Tras haber recibido la informacién de
manera eficiente, es mas facil retenerla y analizarla. A la inversa, una retencién y un
analisis eficientes incrementaran nuestra capacidad de recibir informacion. De modo
similar, el andlisis que abarca una disposicibn compleja de las tareas de
procuramiento de informacion, exige una capacidad para retener (recordar y asociar)
aguello que se ha recibido. Es obvio que la calidad de andlisis se vera afectada por
nuestra capacidad para recibir y retener la informacion.

Estas tres funciones convergen en la cuarta; es decir, la emisién o expresion, ya sea
mediante el mapa mental, el discurso, el gesto u otros recursos, de aquella que se
ha recibido, retenido y analizado.

La quinta categoria, la del control, se refiere a la actividad general del cerebro por la
cual éste se constituye en "desertor" de todas nuestras funciones mentales y fisicas,
incluyendo la salud general, actitud y las condiciones ambientales. Esta categoria es
de particular importancia porque una mente y un cuerpo sanos son esenciales para
gue los otros cuatro funcionen —recibir, retener, analizar y emitir puedan operar en la
plenitud de su potencial.
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Pero, quizas, la definicibn mas general, breve y aceptada de la IE es aquella que la
describe como la capacidad para reconocer, comprender y regular nuestras
emociones y las de los demas (Mayer, 2001a). Asi, el término IE se refiere a la
capacidad humana de sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales en
uno mismo y en los demas. IE no es ahogar las emociones, sino dirigirlas y
equilibrarlas. La IE no es un perfil que hay que cumplir, sino una forma de vida que
adoptar, un proceso constante, no una meta (Cortés, Barragan y Vazquez, 2002).

2.3.3. EL COCIENTE EMOCIONAL

Los estudios mas recientes en el campo de la inteligencia reconocen que un CI
elevado no garantiza necesariamente prosperidad, prestigio, ni éxito en la vida, lo
gue ha propiciado que se cuestione constantemente este constructo y se relegue
mas a la inteligencia que podriamos entender como “académica” (desarrollo de las
destrezas linguisticas, légico-matematicas, de razonamiento abstracto, espacial,
etc.). En paralelo a este constructo, pues, se ha desarrollado el de cociente
emocional®, entendido como la capacidad para saber controlar y utilizar tanto las
propias emociones como las del entorno, que pareceria estar mas directamente
relacionado con el éxito personal y profesional (Goleman, 1996b). Este CE no se
opone al Cl, sino que ambos se complementan. Algunas personas tendran elevados
ambos cocientes, otras uno de los dos y otras, ninguno.

Sin duda, cuanto mas elevado sea el nivel de inteligencia de una persona, menos
dificultades tendr4 para desenvolverse de una forma oOptima en los mudltiples
aspectos de la vida. Asi, es importante disponer de un buen CI, pero tan o mas
importante es poseer un alto grado de CE. Para ello, es necesario poseer cinco
dominios:

1. El conocimiento de las propias emociones. El conocimiento de uno mismo, es
decir, la capacidad de reconocer un sentimiento en el mismo momento en que
aparece, constituye la piedra angular de la IE. La capacidad de seguir momento a
momento nuestros sentimientos resulta crucial para la introvision psicologica y
para la comprensién de uno mismo. Por otro lado, la incapacidad para percibir
nuestros verdaderos sentimientos nos deja completamente a su merced. Las
personas que tienen una mayor certeza de sus emociones suelen dirigir mejor
sus vidas, ya que tienen un conocimiento seguro de cudles son sus sentimientos
reales.

2. La capacidad de controlar las emociones. La conciencia de uno mismo es una
habilidad basica que nos permite controlar nuestros sentimientos y adecuarlos al

3 En adelante CE.
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momento. No se trata de controlar la aparicion de sentimientos o evitar sentir,
sino de evitar los sentimientos exagerados, tanto positivos como negativos, y de
canalizar su expresion de la manera mas adecuada. Las personas que carecen
de esta habilidad tienen que batallar continuamente con las tensiones
desagradables mientras que, por el contrario, quienes destacan en el ejercicio de
esta capacidad se recuperan mucho mas rapidamente de los reveses y
contratiempos de la vida.

3. La capacidad de motivarse a uno mismo. El control de la vida emocional y su
subordinacion a un objetivo resulta esencial para espolear y mantener la atencion
y la creatividad. El autocontrol emocional —la capacidad de demorar la
gratificacion y sofocar la impulsividad- constituye un imponderable que subyace a
todo logro. Las personas que tienen esta habilidad suelen ser mas productivas y
eficaces en todas las empresas que acometen.

4. El reconocimiento de las emociones ajenas. La empatia, otra capacidad que se
asienta en la conciencia emocional de uno mismo, constituye la habilidad popular
fundamental. Las personas empaticas suelen sintonizar con las sefiales sociales
sutiles que indican qué necesitan o qué quieren los demas y esta capacidad las
hace mas aptas para el desempefio de vocaciones tales como las profesiones
sanitarias, la docencia, las ventas y la direccién de empresas.

5. El control de las relaciones. El arte de las relaciones se basa, en buena medida,
en la habilidad para relacionarnos adecuadamente con las emociones ajenas.
Estas son las habilidades que subyacen a la popularidad, el liderazgo y la
eficacia interpersonal. Las personas que sobresalen en este tipo de habilidades
suelen ser auténticas “estrellas” que tienen éxito en todas las actividades
vinculadas a la relacién interpersonal.

En resumen, podriamos decir que la persona con elevado CE posee la habilidad de
conocer y manejar sus propias emociones, y es capaz de percibir, interpretar y
aprovechar las emociones de los demas. Ademas, estos individuos, saben encauzar
o dirigir la energia que desprenden las propias emociones, a favor de los intereses
propios, de los intereses de quienes les rodean o de los de su organizaciéon
(Goleman, 1996b).

No todas las personas manifiestan el mismo grado de pericia en cada uno de estos
dominios. Sin embargo, los déficits en la habilidad emocional pueden remediarse.
Cada uno de estos dominios representa un conjunto de habitos y de reacciones que,
con el esfuerzo adecuado, pueden llegar a mejorarse.
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2.3.4. EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

A la hora de medir el concepto de IE mediante su constructo operativo de CE, lo
primero con lo que nos encontramos es que hay un debate abierto entre una serie
de autores que ponen en tela de juicio la validez de constructo de la IE (Becker,
2003; Ciarrochi et al, 2000a; Ciarrochi et al, 2000b; Ciarrochi, Chan, Caputi y
Roberts, 2001; Ciarrochi, Chan y Bajgar, 2001; Mestre, Guil, Carreras de Alba y
Braza, 1997; Matthews, Zeidner y Roberts, 2002; Matthews, 2003) y aquellos que
defienden su consistencia (Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000; Brackett y Mayer,
2003; Dulewicz y Higgs, 1999; Dulewicz, Higgs y Slaski, 2003; Geher, Warner y
Brown, 2001; Kohan, 2003; Newsome, Day y Catano, 2000; Salovey y Pizarro, 2003;
Sotres, Velasquez y Cruz, 2002; Tapia, 2001; Sjoeberg, 2001).

En el estudio de la IE se pueden distinguir tres lineas claras de actuacion (Extremera
et al., 2004). Los primeros trabajos sentaron las bases y fundamentaron de forma
tedrica la aparicion de la IE, se desarrollaron diversos modelos teoricos y se
describieron los componentes esenciales que debia poseer una persona
emocionalmente inteligente. Una vez definida y argumentada la perspectiva tedérica
de autores como Mayer y Salovey, surgid una segunda linea de investigacion
dirigida a la creacion de medidas e instrumentos de evaluacion para medir el nivel de
IE de las personas de forma fiable. En este campo aun no hay un criterio
consensuado, debido sobre todo a la excesiva proliferacion de medidas
emocionales, muchas de las cuales presentan dudosas propiedades psicométricas.
Sin embargo, a pesar de los intereses personales del investigador en el uso de una
medida u otra, poco a poco empiezan a clarificarse los métodos fiables de
evaluacion de la IE. Este relativo consenso evaluativo ha permitido iniciar con fuerza
la tercera linea de actuacion vigente: estudios empiricos que exploran la validez
predictiva y la relacion de la IE con otras variables criterios relevantes en nuestras
vidas. No obstante, hay aun bastante desconocimiento sobre cuales son las
herramientas de evaluacion disponibles que pueden ser utilizadas no sélo por
investigadores en el ambito cientifico sino también por educadores en el ambito
escolar, por terapeutas en el ambito clinico y por psicélogos de recursos humanos
en el ambito organizacional y laboral. Hoy por hoy, disponemos de una serie de
medidas fiables y validas para evaluar la capacidad de percepcion, comprension y
regulacion emocional de las personas con fines muy diversos.

Uno de los intentos mas serios de evaluacion de la IE lo ha protagonizado el grupo
de investigacion de Mayer y Salovey, que ha generado diferentes instrumentos
psicométricos. Estos autores distinguen cuatro dimensiones factoriales en el
constructo de IE (Salovey, Mayer, Caruso y Lopes, 2003; Mayer, Caruso y Salovey,
2000a; Mayer, Salovey y Caruso, 2000b; Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios,
2003):
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1. la percepcion, valoracion y expresion de las emociones: conlleva la
identificacion de nuestras emociones y las de otras personas, junto con la
capacidad de expresar correctamente nuestros sentimientos y necesidades
correspondientes

2. la emocidn facilitadora del pensamiento: las emociones nos permiten atender
a la informacion relevante, facilitan la toma de decisiones, asi como el cambio
de perspectiva y, en ocasiones, determinan la forma en la que nos
enfrentamos a los problemas.

3. la comprension y analisis de las emociones: es la capacidad para etiquetar las
distintas emociones, entender las relaciones existentes entre las mismas y las
diferentes situaciones a las que obedecen, asi como la comprension de
emociones completas y la transicion de unos estados emocionales a otros.

4. la regulacion de las emociones: la destreza para regular las emociones
propias y las de los demas sin minimizar o extremar éstas.

En la literatura actual se defienden principalmente dos procedimientos de abordaje
en la evaluacién de la IE: el primer grupo incluye los instrumentos clasicos de
medidas basados en cuestionarios y autoinformes; el segundo grupo son las
llamadas medidas de habilidad o de ejecucién. En el primero, los instrumentos
normalmente estdn compuestos por enunciados verbales cortos en los que la
persona evalla su IE mediante la propia estimacion de sus niveles en determinadas
habilidades emocionales. Por su parte, las medidas de habilidad o de ejecucién
implican que la persona solucione o resuelva determinados problemas emocionales
y luego su respuesta sea comparada con criterios de puntuacion predeterminados y
objetivos. Finalmente, se estd imponiendo una nueva forma de evaluaciéon de la IE
gue es complementaria a las otras dos. Se trata de instrumentos basados en la
observacion externa, es decir, se solicita a los compafieros de clase o de trabajo o al
profesor/jefe que nos den su opiniéon y su valoracion sobre como la persona es
percibida por ellos. De esta forma, nos proporcionan informacién sobre la interaccién
del sujeto con el resto de personas del entorno, su manera de resolver los conflictos
o bien su forma de afrontar las situaciones de estrés. Normalmente este método de
evaluacion suele ser complementario a los dos procedimientos anteriores y sirve
como medida para evitar problemas de deseabilidad social (Extremera et al., 2004).

2.3.4.1. Medidas de IE basadas en escalas y autoinformes

Como en la mayoria de las areas de la psicologia, la IE inici6 su desarrollo
investigativo mediante el uso de cuestionarios o autoinformes que evaluaban el nivel
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de IE a través de una serie de items, en escala tipo Likert, con varias opciones de
respuesta. En la siguiente tabla se presenta un resumen con las caracteristicas mas
importantes de estos instrumentos (véase tabla 1).

(o]
Medidas de evaluacion Referencias Subescalas i’;ler:(: Alpha
Medidas de autoinforme basadas en la formulacion de Mayer y Salovey (1990)
Trait Meta-Mood Scale | Salovey, 1. Atencién 48 .86
(TMMS-48) Mayer, 2. Claridad .87
Goldman, 3. Reparacion .82
Turvey y Palfai
(1995)
Trait Meta-Mood Scale | Fernandez- 1. Atencion 24 .90
(TMMS-24) Berrocal, 2. Claridad .90
Extremeray 3. Reparacion .86
Ramos (2004)
Schutte Self Report Schutte, 1. Evaluacion y expression 33 .87
Inventory (SSRI) Malouff, May, 2. Regulaciéon emocional
Haggery, 3. Utilizacion de las emociones
Cooper,
Goldeny
Dorheim
(1998)
Medidas de autoinforme basadas una revision extensiva de la literatura sobre el
funcionamiento emocional, social y laboral
Bar-On Emotional Bar-On (1997) | 1. Autoconciencia emocional 133 .79
Quotient Inventory 2. Asertividad .76
(EQ-I) 3. Autoestima personal .86
4. Autoactualizacion .76
5. Independencia .72
6. Empatia 74
7. Relaciones interpersonales .76
8. Responsabilidad social .69
9. Solucion de problemas 77
10. Comprobacion de la realidad 73
11. Flexibilidad .70
12. Tolerancia al estrés .80
13. Control de impulsos .80
14. Felicidad .79
15. Optimismo .79
Trait Emocional Petrides y 1. Expresiéon emocional 144 .89
Intelligence Furnham 2. Empatia 71
Questionaire (TElIque) (2003) 3. Automotivacion .67
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(o]
Medidas de evaluacion Referencias Subescalas i’:ler(rjlz Alpha
4. Autorregulaciéon emocional .67
5. Felicidad-satisfaccion vital .92
6. Competencia social .80
7. Estilo reflexivo .61
8. Percepcion emocional .81
9. Autoestima 91
10. Asertividad .83
11. Direccion emocional de otros .61
12. Optimismo .86
13. Habilidades de mantenimiento .66
de las relaciones
14. Adaptabilidad .78
15. Tolerancia al estrés .78
Emocional Competente | Boyatsis y 1. Conciencia emaocional 110 73
Inventory (ECI) Burckle (1999) | 2. Evaluacion adecuada de uno .85
mismo
3. Autoconfianza .87
4. Autocontrol .87
5. Fidelidad 74
6. Coherencia .88
7. Adaptabilidad .78
8. Orientacion al logro .86
9. Iniciativa .86
10. Empatia .90
11. Orientacion al cliente .90
12. Comprension organizativa .86
13. Desarrollo de los demas .87
14. Liderazgo .79
15. Influencia .86
16. Comunicacion .87
17. Manejo de conflictos .86
18. Impulso al cambio .89
19. Desarrollo de relaciones .82
20. Trabajo en equipo y .89
colaboracién
Cuestionario de Mestre (2002) 1. Autoconocimiento/Bienestar 56 .87
Inteligencia Emocional psicologico
(CIE) 2. Autorregulacion .73
3. Autoeficacia a7
4. Empatia .68

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de las medidas de autoinformes de IE

Dentro de esta tipologia de medidas de autoinforme podemos diferenciar dos
conceptualizaciones de la IE. Por un lado, encontramos aquellas medidas que se
han basado en la formulacién original de IE desarrollada por Salovey y Mayer. Tal es
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el caso de instrumentos como el TMMS-48 y el TMMS-24, por ejemplo. Y por otro
lado, existen otras herramientas de evaluacién que son el resultado de una revision
extensiva de la literatura sobre los factores esenciales para el funcionamiento
emocional y social en algunos casos, y aspectos fundamentales para el éxito laboral
y organizacional en otros. Este ultimo, por ejemplo, es el caso del Emocional
Quotient Inventory (EQ-I), de Bar-On, que ha sido puesto a prueba con poblacion
australiana y para demostrar las implicaciones de las ocupaciones estresantes en la
IE (Palmer, Manocha, Gignac y Stough, 2003; Bar-On, Brown, Kirkcaldy y Thome,
2000).

Esta clara diferenciacién en los planteamientos teéricos de partida nos parece de
suma relevancia, sobre todo porque explicaria el hecho de encontrar correlaciones
débiles o incluso relaciones nulas entre medidas que afirman evaluar el mismo
constructo e, igualmente, ayudaria a comprender las diferencias encontradas en la
capacidad predictiva de unos y otros instrumentos.

Pasamos a describir brevemente dos de los cuestionarios mas relevantes del grupo
de medidas de autoinforme:

e El Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48, Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai, 1995.

El grupo de investigacion de Salovey y Mayer desarroll6 una medida de
autoinforme acorde a su modelo teorico. El objetivo de esta escala es conseguir
un indice que evalle el conocimiento de cada persona sobre sus propios estados
emocionales, es decir, obtener una estimacion personal sobre los aspectos
reflexivos de nuestra experiencia emocional (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai, 1995). Concretamente, esta medida se denomina “Trait Meta-Mood Scale”
(TMMS), y consiste en una escala rasgo de metaconocimiento de los estados
emocionales que, en su version extensa, evalua, a través de 48 items, las
diferencias individuales en las destrezas con las que los individuos son
conscientes de sus propias emociones, asi como su capacidad para regularlas.

La TMMS-48 contiene tres dimensiones claves en la IE: Atencion a los
sentimientos, Claridad emocional y Reparacion de las emociones. A la persona
se le pide que evalle el grado en el que esta de acuerdo con cada uno de los
items sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos (1=Totalmente en desacuerdo,
5= Totalmente de acuerdo). La Atencidn a los sentimientos es el grado en el que
las personas creen prestar atencion a sus emociones y sentimientos (21 items;
p.e. “Pienso en mi estado de animo constantemente”); Claridad emocional se
refiere a como las personas creen percibir sus emociones (15 items; p.e.
“‘Frecuentemente me equivoco con mis sentimientos”), por ultimo, Reparacion de
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las emociones alude a la creencia del sujeto en su capacidad para interrumpir y
regular estados emocionales negativos y prolongar los positivos (12 items; p.e.
“‘Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista”). No obstante,
el grupo de Salovey recomienda la version reducida del TMMS que consta de 30
items en la que mantiene sus tres factores pero donde se han eliminado aquellos
enunciados con menor consistencia interna (Salovey et al., 1995).

En cuanto a la capacidad predictiva del TMMS-48 ha sido ampliamente
demostrada. Por ejemplo, altas puntuaciones en IE se han asociado con una
mejor recuperacion ante eventos negativos (Salovey, et al., 1995); menor nivel de
estrés ante los examenes o estresores de tipo experimental (Goldman, Kraemer,
y Salovey, 1996; Salovey, Stroud, Woolery y Epel, 2002); mayor satisfaccion
vital, menor alexitimia y puntuaciones mas bajas en sintomatologia rumiativa,
ansiosa y depresiva (Fernandez-Berrocal, Ramos y Extremera 2001; Fernandez-
Berrocal, Ramos y Orozco, 1999; Martinez-Pons, 1997; Palmer et al., 2002);
mayor empatia, optimismo y mejor calidad en las relaciones interpersonales,
(Salovey et al., 2002); menor nimero de pensamientos de venganza y de enfado
tras un conflicto (Sukhodolsky, Golub y Cromwell, 2001) y mejor calidad de vida
relacionada con la salud (Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2002), entre otros. El
grupo de investigacion de Malaga ha realizado una adaptacion al castellano del
TMMS-48 encontrando propiedades psicométricas muy similares a las de la
escala original inglesa (Fernandez-Berrocal, Alcaide, Dominguez, Fernandez-
McNally, Ramos y Ravira, 1998).

El Trait Meta-Mood Scale, versiéon abreviada (TMMS-24).

La TMMS-24 es una version reducida del TMMS-48 realizada por el grupo de
investigacion de Méalaga (Fernandez Berrocal, Extremera y Ramos Diaz, 2004).
Los autores recomiendan esta version en detrimento de la version extensa. Esta
compuesta por las tres dimensiones de la escala original: Atencion, Claridad y
Reparacion, aungue los factores han sido depurados y ciertos items de la escala
han sido eliminados por diversos motivos. Primero, varios de los items fueron
excluidos debido a su baja fiabilidad y escaso aporte a la fiabilidad total de la
escala general en castellano. En segundo lugar, otros items no parecian evaluar
exactamente inteligencia emocional intrapersonal, mas bien median habilidades
emocionales interpersonales y aspectos emocionales mas generales, por lo que
también fueron eliminados. Tras esta reduccién, la escala ha visto incrementada
su fiabilidad en todos sus factores. Ademas, los items negativos de la escala se
re-convirtieron en sentido positivo para una mejor comprension de su contenido.

A los sujetos se les pide que evaluen el grado en el que estan de acuerdo con
cada uno de los items sobre una escala de tipo Likert de 5 puntos (1= Nada de
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acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo). La escala final esta compuesta por 24
items, 8 items por factor, y su fiabilidad para cada componente es: Atencion (a =
0,90); Claridad (a =0,90) y Reparacion (a = 0,86). Asimismo, presenta una
fiabilidad test-retest adecuada. Como ocurre con la version extensa, los tres
subfactores correlacionan en la direccion esperada con variables criterios tales
como depresion, rumiacion y satisfaccion vital (Fernandez Berrocal et al., 2004).
Recientemente la TMMS-24 ha sido adaptada al portugués y la escala presenta
propiedades psicométricas adecuadas y similares a la espafiola.

2.3.4.2. Medidas de habilidad o ejecucion de la IE.

La corriente actual de investigacion en IE comienza a defender la utilizacion de las
llamadas medidas de ejecucién o de habilidad para evaluar qué tan inteligente es
una persona (Mayer et al.,, 2000). Su principal ventaja es que los resultados
obtenidos se basan en la capacidad actual de ejecucion de la persona en una tarea
y no solo en su creencia sobre tal capacidad. Con objeto de disponer de una medida
fiable y valida en consonancia con el modelo de habilidad defendido y, por otro lado,
para evitar las dificultades inherentes al uso de cuestionarios, Mayer, Salovey y
Caruso han sido los primeros en elaborar medidas de IE basadas en un
acercamiento practico y dirigido a medir niveles actuales de IE de las personas. En
la tabla 2 se resumen las caracteristicas principales de estos instrumentos.

Describimos brevemente el MSCEIT, la version depurada de la original MEIS
(Multifactor Emocional Intelligence Scale) de Mayer et al.:

e El Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT v. 2.0).

El Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) ha sido disefiado
para solventar las dificultades presentadas por el MEIS. Se han desarrollado dos
versiones, el MSCEIT v.1.1. (Mayer, Salovey y Caruso, 1999) y el MSCEIT v.2.0.
(Mayer, Salovey y Caruso, en 2001; adaptaciéon al castellano por Extremera y
Fernandez-Berrocal, 2002) que es una versidbn mas corta y esta disefiada para
ser utilizada tanto en el &mbito profesional como en investigacién. Presenta las
mismas areas que la MEIS aunque se han depurado algunas actividades y
eliminado algunas tareas con propiedades psicométricas relativamente pobres
(p.e. analogias). Ademas, se han mejorado los métodos de puntuacion,
especialmente el de experto, que, junto con el de consenso, son los utilizados
para hallar las puntuaciones finales y muestran una convergencia adecuada
(Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios, 2003). La version MSCEIT v.2.0. se
compone de 8 tareas y 141 items en total y cada factor esta evaluado por dos
grupos de tareas.
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o
Medidas de evaluacion Referencias Subescalas ::ler(rjlz Alpha
Medidas de habilidad o ejecucion
Multifactor Emotional Mayer, Carusoy | I. Identificacion de
Intelligence Scale Salovey (1998) emociones
(MEIS) 1. caras 48 .89
2. sonidos 48 .94
3. imagenes 48 .90
4. historias 42 .85
II. Utilizacion de emociones
1. sinestesia 60 .86
2. sesgos de 28 71
sentimientos
lll. Comprension de
emociones
1. mezcla de emociones 8 49
2. progresiones 8 51
3. transiciones 24 .94
4. relatividad 40 .78
IV. Regulacién de emociones
1. en otros 24 T2
2. en uno mismo 24 .70
Mayer-Salovey-Caruso | Mayer, Salovey |1. Percepcion de emociones
Emotional Intelligence |y Caruso (2001) 1. caras 4 .82
Test (MSCEIT v.2.0) 2. imagenes 6 .87
II. Asimilacion del
pensamiento
1. facilitacién 5 .55
2. sensaciones 5 .63
lll. Comprension de
emociones
1. cambios emocionales 20 .68
2. mezcla de emociones 12 .62
IV. Regulacién de emociones
1. manejo de emociones 5 .64
2. relaciones 3 .64
emocionales

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de las medidad de habilidad de IE

En el factor Percepcion emocional, los sujetos deben identificar las emociones
que suscitan determinadas fotografias de caras (Percepcién emocional en
rostros) asi como de diversos paisajes y disefios abstractos (Percepcién
emocional en dibujos).
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En el area de Asimilacidon emocional, a las personas se les pide que describan
sentimientos utilizando vocabulario no emocional (p.e. sensaciones y colores)
(Sinestesia) y que indiquen los sentimientos que facilitarian o interferirian con la
realizacion exitosa de diversas tareas cognitivas y conductuales (Facilitacion
emocional).

En la esfera de Comprension emocional, la persona debe responder preguntas
sobre la manera en que las emociones evolucionan y se transforman a través de
tiempo (Cambio) y como algunos sentimientos forman combinaciones de
emociones mas complejas (Combinacion).

Finalmente, la habilidad para Manejar emociones es evaluada por una serie de
escenarios en las que las personas deben elegir la manera mas adaptativa de
regular sus propios sentimientos (Auto-manejo emocional) y los sentimientos que
surgen en situaciones social y con otras personas (Manejo social).

Aunque todavia no hay demasiados datos empiricos con este instrumento, los
hallazgos preliminares son bastante prometedores. El MSCEIT es una medida de
habilidad de la IE con una adecuada validez factorial, de constructo y predictiva,
y sus propiedades psicométricas son bastante adecuadas (Extremera et al.,
2004).

2.3.5. VENTAJAS DE SER EMOCIONALMENTE INTELIGENTE.

Mayor autoconciencia emocional (mejor reconocimiento y designacion de las
emociones; mayor comprension de las causas de los sentimientos y reconocimiento
de las diferencias existentes entre los sentimientos y las acciones).

Mayor control de las emociones (mayor tolerancia a la frustracion y mejor manejo de
la ira; menos agresiones verbales, menos peleas; mayor capacidad de expresar el
enfado de una manera adecuada, sin necesidad de llegar a las manos; conducta
menos agresiva y menos autodestructiva; sentimientos mas positivos con respecto a
uno mismo, la familia, los amigos...; mejor control del estrés; menor sensacion de
aislamiento y de ansiedad social).

Mayor aprovechamiento productivo de las emociones (mayor responsabilidad;
capacidad de concentracion y de prestar atencion a la tarea que se lleva a cabo;
menor impulsividad y mayor autocontrol; mejora de las puntuaciones obtenidas en
los test de rendimiento);

Mayor empatia (mayor capacidad de asumir el punto de vista de otra persona; mayor
empatia y sensibilidad hacia los sentimientos de los demas; mayor capacidad de
escuchar al otro).
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Mayor capacidad para dirigir las relaciones (mayor capacidad de analizar y
comprender las relaciones; mejora en la capacidad de resolver conflictos y negociar
desacuerdos; mejora en la solucion de los problemas de relacién; mayor
afirmatividad y destreza en la comunicacién; mayor popularidad y sociabilidad,
amistad y compromiso con los compaferos; mayor atractivo social; mas
preocupacion y consideracion hacia los demas; mas sociables y armoniosos con los
grupos; mas participativos, cooperadores y solidarios; mas democraticos en el trato
con los demas).

2.4. INVESTIGACIONES PREVIAS SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL.

La mayoria de las aplicaciones de la IE que se han llevado a cabo se han
desarrollado en los campos académico-laborales. La investigacion en el area de la
salud es mas escasa y reciente, e intentamos sintetizarla en los parrafos siguientes.

Taylor (2000), por ejemplo, llega a la conclusion de que la alexitimia se relaciona con
estilos disfuncionales de regulaciones de emociones y, en consecuencia, con una
baja IE.

Eliseo Chico (1999), profesor asociado de la Universidad Rovira i Virgili, publica una
evaluacién psicomética de la escala de inteligencia emocional de Schutte, “con el
objeto de poder valorar las posibles relaciones existentes entre el concepto de
inteligencia emocional con otros tipos de inteligencia y con las dimensiones de
personalidad de extraversion, neuroticismo y psicoticismo”. Los resultados obtenidos
le llevaron a comentar que las relaciones existentes entre IE y otros tipos de
inteligencia eran relativamente bajas y negativas. Por otro lado, si parecen existir
relaciones positivas y significativas entre la escala total de IE y las escalas de
extraversion: una persona con elevada IE suele ser sociable, alegre, abierta,
extravertida, poco dada a preocuparse en exceso, se siente a gusto en el ambito
social dénde vive y tiende a hacer amigos con relativa facilidad. La relacién negativa
entre la subescala de regulacion de las emociones y neuroticismo le lleva a concluir
gue, con relativa frecuencia, una persona con IE baja tiene una vida emocional
pobre, no sabe controlar sus emociones, padece arranques emocionales
descontrolados, tiene dificultad para manejar tensiones y estrés, y no se siente a
gusto consigo misma, preocupandose en exceso por las cosas que le rodean. Asi
mismo, concluye que no parece existir ninguna relacion entre psicoticismo e IE.

Diversos estudios demuestran que la forma en la que las personas afrontan
enfermedades como la depresion, afecta a la gravedad y a la duracion del problema.
Asi, las personas con un estilo rumiativo de afrontar los sintomas iniciales de
depresion tienen episodios de depresion mas graves y prolongados que las
personas con estilos de afrontamiento mas activos. Esto también se encuentra en
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otros trastornos mentales como el de ansiedad generalizada, fobia, estrés
postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo.

En la actualidad, diversas investigaciones tratan de comprobar si cuando los
individuos son hébiles en el manejo de sus estados emocionales, experimentan un
mayor ajuste psicoldgico a su entorno.

@)

Uno de los primeros estudios que existen respecto a la relacion entre IE y
ajuste emocional es de Martinez Pons (1997). Existe una relacion positiva
entre |IE, satisfaccion vital y la subescala de dominio de tareas y una relacion
negativa con sintomatologia depresiva.

Davies et al. (1998), concluyé que la IE se relacionaba de manera negativa
con medidas cognitivas, emocionales y de personalidad, encontrando, que se
relacionaba de forma negativa con medidas de ajuste emocional (depresion y
ansiedad) y también con alexitimia. Existia, asimismo, una correlacion
positiva con variables de percepcién interpersonal y empatia emocional.

También se ha hallado una correlacion positiva entre una alta |IE y variables
de personalidad tales como autoestima, empatia, extraversion y apertura de
los sentimientos. Igual que con variables como satisfaccion vital (.19) y
calidad de las relaciones sociales (.22). (Ciarrochi et al., 2000). Este autor
también encontré que las mujeres puntuaron mas que los hombres en IE,
percepcion de emociones, comprension y manejo emocional. Otras
investigaciones con anterioridad también han estudiado este hecho y son
consistentes en los resultados (Mayer et al. 1995; Mayer y Geher, 1996;
Morand, 1999). Aln asi, hay diversas explicaciones para estas diferencias de
sexo: puede que la socializacion influya en que las mujeres sepan leer mejor
las emociones, 0 que estén biolégicamente mas preparadas para la
percepcion de emociones (Ciarrochi et al., 2000).

Dawda y Hart (2000) comprobaron un patrén de validez convergente de la
escala de IE con respecto a medidas de depresion y personalidad (NEO
Personality Inventory), sintomatologia somatica, intensidad de la experiencia
afectiva y alexitimia. Se encontraron correlaciones negativas entre IE
intrapersonal y depresiéon y sintomatologia somatica. También se obtuvieron
correlaciones negativas en alexitimia, mas elevado en mujeres. La IE
interpersonal se observa que correlaciona de forma positiva con extraversion
e intensidad de la experiencia afectiva y correlaciona negativamente con
alexitimia y afectividad negativa.

Bar-on et al. (2000) examinaron las dimensiones de expresividad emocional
en diferentes ocupaciones (policia, cuidadores de nifios y educadores de la
salud mental), utilizando el mismo cuestionario que Dawda y Hart (2000) para
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evaluar la inteligencia emocional (Bar-on Emotional Quotient Inventory, EQ-I).
Sobre los efectos del género, los resultados indican que no hay diferencias
significativas entre varones y mujeres en IE general. Sin embargo, parece que
las mujeres tienen mejores habilidades interpersonales, mientras que los
varones son mejores en la tolerancia al estrés y el control de impulsos. Estos
resultados también coinciden con el trabajo de Rose (1995) en el que las
mujeres tienen mayores oportunidades de interaccion social, con una red
social relativamente amplia, lo cual aumenta su sentido de bienestar y
felicidad en el trabajo.

o Schulte et al. (2001) llevaron a cabo siete estudios en los que analizaron las
relaciones entre IE y relaciones interpersonales, llegando a la siguiente
conclusién: existe una correlacion positiva entre IE, empatia y autocontrol en
las situaciones sociales y las relaciones afectivas y méas respuesta de
cooperacion hacia sus parejas. Ademas, cuando los participantes evaluaban
la inteligencia emocional de sus parejas y la percibian como alta, tenian unas
relaciones de pareja mas satisfactorias.

o Salovey (2001) concluye que las personas con desajuste emocional
presentan un perfil caracterizado por una alta atencion a sus emociones, baja
claridad emocional y la creencia de no poder modificar sus estados
emocionales.

Otros estudios han tratado de esclarecer como la inteligencia emocional influye y
regula la supresién de pensamientos en situaciones de estrés. Salovey et al. (1995)
y posteriormente Fernandez Berrocal et al. (2001), llegaron a la conclusion de que
la IE influye indirectamente en el ajuste emocional a través de la disminucion de los
procesos de rumiacion, y también muestran que la IE influye directamente en el
ajuste emocional de las personas, independientemente de su nivel de supresion de
pensamientos.

Otros estudios como los de Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) han estudiado como
la cultura influye en el ajuste emocional de los individuos y en su percepcion
subjetiva de diferentes maneras. Fernandez-Berrocal et al. (2003), trabajaron con las
mismas hipotesis llegando a las siguientes conclusiones:

o Que las personas se crean y se perciban como muy habiles en cuanto a su
capacidad de comprension emocional y en cuanto a su destreza para regular
sus estados emocionales, es un buen indicador de su equilibrio emocional y
de su capacidad de adaptacion en muchas culturas.
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o Las culturas individualistas del estudio tienen peores indicadores de ajuste
emocional, lo cual coincide con otras investigaciones llevadas a cabo con
anterioridad (Fernandez, Carrera Sanchez y Paez y Candia, 2000).

o En las culturas colectivistas las redes naturales de apoyo social sirven como
un amortiguador del malestar emocional permitiendo que las situaciones
estresantes y problematicas para las personas sean menos perjudiciales
(Basabé et al., 2000).

o Por dultimo, la masculinidad cultural se asocia con mayores indices de
ansiedad y depresion, lo cual coincide con estudios en los que la femeneidad
cultural se asocia a bajos niveles de neuroticismo y a una frecuencia menor
de emociones negativas (Lynn y Martin, 1995).

BermuUdez, Teva y Sanchez (2003) realizaron un estudio para ver la relacion
existente entre IE, bienestar psicologico y estabilidad emocional. Llegaron a la
conclusién de que aquellas personas con alto autocontrol emocional y conductual
percibian que poseian un mayor control sobre las demandas del medio y, por lo
tanto, mayor autoestima. Ademas, las personas estables emocionalmente poseian
mayor autoestima, presentaban una actitud mas positiva con respecto a si mismas y
toleraban mejor la frustracion, ya que eran mas capaces de controlar los estados
tensionales asociados a las experiencias emocionales y sus propios
comportamientos en situaciones adversas. Estas personas aceptaban mejor las
criticas de los demas y la incertidumbre. Cuanta mas estabilidad, menores eran las
creencias irracionales, y se comportaban de manera mucho mas tolerante con los
demas.

La funcion mediadora de la rumiacion ha servido como explicacion para dilucidar las
diferencias existentes en cuanto a género en depresion. Las mujeres experimentan
una mayor incidencia de trastonos depresivos que los hombres, pero esto es algo
gue surge en la adolescencia y no desde su nacimiento. Esto ha llevado a
interesarse por estudios en los que se ponen de manifiesto determinados rasgos de
personalidad, mas prototipicos en chicas que en chicos, tales como bajos niveles de
asertividad, mayor utilizacién de estrategias de afrontamiento (basadas en rumiacion
mas que afrontamiento activo) y menores niveles de agresion y dominio en las
relaciones interpersonales. Nolen-Hoeksema, en un estudio llevado a cabo
recientemente, sefiala que las mujeres sufren de mas acontecimientos negativos,
tienen una mayor tendencia a la rumiacion y menor control percibido que los
hombres.

Estudios recientes también han valorado la inteligencia emocional y su correlacion
con la adaptacion social y académica en la escuela. Llegan a la conclusion de que la
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IE correlaciona positivamente con las evaluaciones realizadas por los profesores de
los logros académicos y de la adaptacion en la escuela de chicos y chicas. Por lo
que se concluye que las habilidades emocionales estan relacionadas con
indicadores de adaptacion social y académica (Mestre et al., 2006).

También se ha relacionado una baja IE con una alta probabilidad en el consumo de
tabaco y cannabis, a edad mas temprana, aunque estos estudios no son
concluyentes al 100% y es necesario investigar mas en profundidad (Limonero et al.,
2006).

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como profesionales que trabajamos en el area de la salud, diariamente atendemos a
personas con trastornos psicopatolégicos (ansiedad, depresidn, trastornos de
personalidad, etc.) recogidos en el DSM-IV#, pero también existe un porcentaje no
despreciable de pacientes que acude a consulta por lo que podriamos llamar
“problemas de la vida”, sin ninguna codificacion diagndstica. Personas que no saben
resolver problemas, que tienen dificultades en las relaciones interpersonales, que no
se adaptan a los cambios, a quiénes les cuesta entender y manejar sus
sentimientos, etc.

Después de observar numerosos pacientes con este tipo de problemas, llegamos a
la conclusion de que el nexo comun de estas personas era un déficit en las
habilidades basicas para afrontar situaciones potencialmente estresantes. En
ocasiones, las personas claramente carecian de habilidades de resolucién de
problemas; pero, en otras, lo que podria estar sucediendo es que esa capacidad
para gestionar el problema estuviese mediatizada por una deficiente gestién de las
emociones asociadas. A menudo, una percepcién, comprension y/o canalizacion
inadecuada de lo que la persona siente ante una situacion determinada, produce
pensamientos irracionales que revierten, a su vez, en un incremento de la intensidad
de la emocion negativa, desembocando en conductas desadaptativas que no sélo no
solucionan el problema sino que, incluso, pueden empeorarlo.

Por otro lado, se nos ocurrid pensar que quiza las personas gque gestionan sus
emociones de una manera desadaptativa también son mas vulnerables a desarrollar
trastornos psicopatologicos, especialmente los trastornos afectivos y de ansiedad.

4 Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, American Psychiatric Association.
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Nos plantearnos, entonces, que un déficit en la IE podria ser un factor de
vulnerabilidad para la salud mental, partiendo de la concepcién que hace la OMS
(1946, www.who.int/es), cuando indica que la salud de un individuo no es solo la
ausencia de enfermedad, sino un completo estado de bienestar fisico, mental,
espiritual, emocional y social.

Los estudios que se han llevado a cabo hasta el momento en este campo han
intentado relacionar la IE con aspectos concretos de la psicopatologia o con alguna
medida de ajuste psicoldgico, pero no existe ningun estudio global que correlacione
una alta IE con la ausencia de enfermedad mental y a la vez con los rasgos de
personalidad mas caracteristicos.

Partiendo de estas inquietudes, nos propusimos llevar a cabo un estudio
experimental que arrojase luz sobre estas hipétesis de trabajo. De confirmarse, el
CE podria predecir, en alguna medida, el grado de salud mental de un individuo. De
ese modo, bastaria con impulsar, entrenar y desarrollar la IE para que la persona
tuviera una mayor capacidad de gestion de los problemas, con respuestas mas
adaptativas y ajustadas a los estimulos desencadenantes, disminuyendo el estrés y
el sufrimiento asociado. Ademas, el entrenamiento en IE seria un factor protector
ante el desarrollo de psicopatologia.

Si los resultados del estudio son alentadores y replicados en estudios posteriores
con éxito, podrian tener un alcance mucho mas alla de la intervencion clinica y pasar
al campo de la prevencion primaria. Se podrian desarrollar politicas y programas de
prevencion que contemplaran la educacion en IE integrada en el disefio curricular
desde las mas tempranas edades, asi como otro tipo de actividades y campafas
preventivas dirigidas a todo tipo de poblacion.

4. OBJETIVOS

Con esta investigacion pretendiamos comprobar si la inteligencia emocional de los
individuos correlaciona positivamente con su salud mental. En concreto, quisimos
poner de manifiesto que una alta inteligencia emocional correlaciona positivamente
con una baja incidencia de trastornos psicopatoldgicos y de personalidad.

Por otra parte, sélo contemplamos este trabajo como una modesta aportacion a este
campo de investigacion, a mejorar y ampliar en un futuro de una forma mas rigurosa.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

Las principales hipotesis de trabajo que nos planteamos son las que siguen:

1.

Los individuos con menor grado de IE presentaran mayor indice de trastornos
psicopatologicos en el Eje .

1.1. Presentaran mayor indice de trastornos del estado de animo.

. Los individuos con menor grado de IE presentaran mayor indice de trastornos

de personalidad en el Eje II.

2.1. Presentardn mayor indice de trastornos de personalidad del
Cluster B.

2.2. Presentardn mayor indice de trastornos de personalidad del
Cluster C.

Los individuos con menor grado de IE presentaran rasgos de personalidad
con las siguientes tendencias:

3.1. Presentaran mayor nivel de Neuroticismo.
3.2. Presentaran menor nivel de Apertura.
3.3. Presentardn mayor nivel de Responsabilidad.

Los individuos que han pasado por un proceso terapéutico previo presentaran
niveles mas altos de IE que aquellos que no lo hicieron.

Las mujeres presentaran niveles mas altos de IE que los hombres.

6. METODOLOGIA

6.1. MUESTRA

6.1.1. SELECCION DE LA MUESTRA

A priori no nos planteamos un namero definido de personas, ya que desconociamos
cuantas podriamos conseguir, pero si teniamos claro que el numero éptimo deberia
estar por encima de 70 u 80 individuos.
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Utilizamos dos sistemas para conseguir la muestra:

a. Pedimos la participacion voluntaria a los pacientes que acudian a nuestra
consulta y a conocidos y familiares.

b. Colgamos un cartel publicitario pidiendo voluntarios a la puerta de nuestra
consulta (véase anexo numero 1).

En cualquier caso, todo aquél que participaba en nuestro estudio obtenia a cambio
los resultados de sus respuestas configurados en un diagnostico. Ademas, en
aguellos casos en que se detectaba la presencia de una psicopatologia importante,
se orientaba al voluntario hacia la psicoterapia (no necesariamente en nuestro
centro).

Para seleccionar la muestra definimos previamente unos criterios de inclusion y
exclusion:

a. Criterios de inclusion:

- Edad comprendida entre 18 y 60 afios: el nivel inferior nos resolvia los
posibles problemas legales de operar con sujetos menores de edad y
el nivel superior minimizaba los riesgos de deterioro cognitivo.

- Nivel de estudios de EGB o similar: queriamos asegurarnos un minimo
nivel de comprensién y razonamiento que permitiera responder
adecuadamente a los test y entrevistas.

b. Criterios de exclusion:

- Indicios de deterioro cognitivo: ante el coste y la dificultad de afiadir un
test de deterioro cognitivo a la ya extensa bateria de pruebas que
utilizamos, solventamos la evaluaciéon de este criterio de exclusion
mediante “el ojo clinico”. Al inicio de la conversacion se afadia
expresamente alguna pregunta o referencia a la fecha o lugar actuales
y durante las entrevistas se prestaba atencion a estos aspectos.

- Indicios de intoxicacion etilica o por drogas: del mismo modo, nos
basamos en las evidencias clinicas observables para descartar
personas bajo la influencia del alcohol y/o las drogas.

Cabe mencionar que todos los individuos que se presentaron como voluntarios
fueron admitidos como sujetos experimentales, ya que ninguno presento un criterio
de exclusion. Sin embargo, si se produjo una significativa cifra de mortandad
experimental, especialmente entre el colectivo de conocidos y familiares, a quiénes
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se les daban los test para cumplimentar comodamente en su casa y después se les
convocaba a las entrevistas.

6.1.2. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA.

Para identificar a los sujetos experimentales creamos una ficha de identificacion en
la que se asignaba un numero a cada persona. Ademas, se recogian los datos
sociodemograficos como por ejemplo sexo, edad, estado civil, nivel académico, etc.
y otras variables de interés para el estudio, como los antecedentes de terapia
psicoldgica, si estaban tomando medicacion psicofarmacoldgica y cudl, etc. (véase
anexo namero 2).

Por otra parte, también redactamos un contrato de colaboracion en el que quedaban
recogidos los compromisos que adquirian los sujetos y nosotras, las investigadoras,
al iniciarse la relacién de colaboracion. Este contrato se firmaba por duplicado y, en
la copia que se quedaba en nuestro centro se incluia, ademas, la opcién de que el
sujeto se identificase mediante nombre y apellidos y anotase una forma de contacto
para poder enviarle sus resultados diagndsticos (véanse anexos numero 3y 4).

6.1.3. CONFIGURACION DE LA MUESTRA.

Finalmente, la muestra quedé compuesta por 82 personas, de las cuales un 30 %
eran hombres y un 70 %, mujeres (véase figura 3). La media de edad era de 31
afos, distribuyéndose la mayoria de la muestra entre los 18 y los 35 afios (véase
figura 4). De ellos, la mayoria eran solteros (un 43 %) o casados (un 37 %) y tenian
estudios superiores (véanse figuras 5 y 6). Casi un 21 % trabajaba en el sector
administrativo (administrativos, contables, secretarias...), un 20 % ocupaba puestos
en el sector servicios (supermercados, agencias de viajes, dependientas, camareros,
esteticistas, quiromasajistas...) y un 12 % trabajaba en el area social (psicologos,
educadores sociales...) (véase figura 7).

Mujeres
70%

Hombres
30%

Figura 3. Distribucion de la muestra segun la variable género
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66 afios 0 mas

56 a 65 afios

46 a 55 afios

36 a 45 afios

26 a 35 afios

18 a 25 arfios

40 50

Figura 4. Distribucion de la muestra segun rangos de edad (en porcentajes).

37%

43%

14%

6%

O Solteros @ Casados O Viven en pareja O Separados/Divorciados

Figura 5. Distribucion de la muestra segun estado civil.
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Estudios primarios :| 1,22

EGB 1342
ESO/FP | 13}42
COU/Bachillerato | | | 19,51

Diplomatura Universitaria # 1342
Licenciatura Universitaria | 21,95
Formacion de tercer ciclo 10,97

Otros |4,88

0 5 10 15 20 25

Figura 6. Distribucion de la muestra segun nivel académico (en porcentajes)

Medios de comunicacion | 7,32

Educativo - 3,66
Sanitario 2,44

Social |12,20
adminisvaivo. | - 73
Construccion | |4,88
Senicios | -
Primario | 16,10
Técnico | 7,32
Ejecutivo 6,10

Doméstico 2,44
Estudiantes 2,44

En paro 1,22
Otros 3,66

0 5 10 15 20

Figura 7. Distribucion de la muestra segin ocupacién (en porcentajes)
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En cuanto a los antecedentes de terapia psicoldgica, un 61 % de la muestra nunca
antes habia acudido a un psicologo, mientras que el 39 % restante si habia realizado
algun tipo de terapia, el 24 % en una ocasion y el 15 % en mas de una ocasion
(véase figura 8). El 85 % no estaba tomando medicacion psicofarmacolégica en el
momento del estudio, frente al 15 % que si lo hacia. De estos, la misma proporcion
(un 33 %) tomaba antidepresivos y la mezcla de ansioliticos y antidepresivos (véase
figura 9). EI 52 % de los individuos tenia algun familiar con antecedentes de
psicopatologia (diagnosticado por un profesional); en la mayoria de ellos (un 57 %)
se trataba de familiares de primer grado (padres, hermanos o hijos), frente al 20 %
que referia antecedentes en familiares de segundo grado (tios, primos, sobrinos,
abuelos) y el 23 % que decia tener antecedentes en familiares de primer y segundo
grado. Por ultimo, por lo que respecta al tipo de problematica diagnosticada en los
familiares de los sujetos experimentales, la mayoria hacia referencia a trastornos
depresivos (un 35 %) o trastornos de ansiedad (un 15 %) (véase figura 10).

24%

15%

O Nunca B Una vez OMas de una vez

Figura 8. Distribucion de la muestra segin antecedentes de terapia psicolégica
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33%
17%

33%

@ Ansioliticos B Antidepresivos O Ambos O Otros

Figura 9. Distribucion de la muestra segun tipo de medicacion psicofarmacoldgica

No consta [N <6 25

Otros 18,60

TDAH [ 4.65

Alcoholismo 11,63

Trastornos personalidad - 9,30
Trastornos psicoticos 9,30

Trastorno bipolar 9,30
Trastornos ansiedad _ 23,26

Depresion 53,49

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figura 10. Distribucion de la muestra segun tipos de antecedentes psicopatoldgicos
diagnosticados en familiares de primer y segundo grado (en porcentajes)
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6.2. MATERIAL
6.2.1. EVALUACION DE LA IE

Tal como puede verse en el apartado dedicado a la evaluacion de la IE de este
trabajo, traducidos y adaptados al castellano disponemos de tres medidas validas y
fiables: dos son de autoinforme, el TMMS-24 y el CIE, y una, de habilidad, el
MSCEIT v.2.0.

En primer lugar, preferimos seleccionar una medida de autoinforme frente a una de
habilidad por el criterio de practicidad a la hora de la aplicacion y la correccion. En
segundo lugar, elegimos el TMMS, en su version abreviada, el TMMS-24, frente al
CIE, porqgue con un namero menor de items, y por lo tanto, mayor brevedad de
aplicacion, presenta un mayor nivel de fiabilidad (cociente alpha). Por otra parte, el
TMMS-24 también nos resulté mas accesible que el resto de medidas evaluativas.

En consecuencia, se administr6 a los sujetos de este estudio una medida de
autoinforme de 24 items, a lo largo de los cuales debian anotar su percepcion en
una escala tipo Likert sobre tres subescalas emocionales: la atencion, la claridad y la
reparacion (véase anexo numero 5).

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, se suman los
items del 1 al 8 para el factor percepcion, los items del 9 al 16 para el factor
comprension y del 17 al 24 para el factor regulacion. Después, se debe interpretar
cada puntuacion segun la tabla 3, que se presenta a continuacién, en la que se
muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en
las puntuaciones para cada uno de ellos.

Cabe sefialar que, al seleccionar este autoinforme, evaluamos la inteligencia
emocional sélo en su vertiente intrapersonal, esto es, siguiendo a Gardner (1983), la
capacidad para conocerse a uno mismo en profundidad, puesto que las variables
gue mide el TMMS-24 hacen referencia Unicamente a la percepcion que uno tiene
de sus propias emociones.

6.2.2. EVALUACION DE LA PSICOPATOLOGIA

Para evaluar la presencia de psicopatologia decidimos utilizar un sistema riguroso y
estructurado, la Entrevista Clinica Estructurada Para los Trastornos del Eje | del
DSM-1V (SCID-I) (First, Spitzer, Gibbon y Williams, 1999), la cual, como su nombre
indica, esta basada en la clasificacion diagnostica del DSM-IV.

La ventaja de esta entrevista es que hace un amplio recorrido por todos los
trastornos mentales recogidos en el manual de la APA a través de una relacion de
preguntas, cada una de las cuales esta basada en un criterio diagnostico del
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trastorno que evalla, lo cual garantiza una alta probabilidad de diagndstico certero
del trastorno. Por otra parte, se puede economizar tiempo de administracion por un
sistema de inclusién y exclusién de preguntas; esto es, en funcion de lo que el sujeto
responde, se continba preguntando sobre el mismo trastorno o se pasa a la

evaluacion del trastorno siguiente.

Puntuaciones hombres

Puntuaciones mujeres

PERCEPCION

Debe mejorar su
percepcion: presta poca
atencion

<21

Debe mejorar su
percepcion: presta poca
atencion

<24

Adecuada percepcion

22 a 32

Adecuada percepcion

25a35

Debe mejorar su
percepcién: presta
demasiada atencion

>33

Debe mejorar su
percepcion: presta
demasiada atencion

> 36

COMPRENSION

Debe mejorar su
comprension

<25

Debe mejorar su
comprension

<23

Adecuada comprension

26 a 35

Adecuada comprension

24 a 34

Excelente comprension

> 36

Excelente comprension

> 35

REGULACION

Debe mejorar su
regulacion

<23

Debe mejorar su
regulacion

<23

Adecuada regulacion

24 a 35

Adecuada regulacion

24 a 34

Excelente regulacion

> 36

Excelente regulacion

>35

Tabla 3. Interpretacion de las puntuaciones directas del TMMS-24
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Su principal desventaja radica en que para ser aplicada requiere de un entrevistador
experimentado que sepa interpretar, puntuar y codificar correctamente las
respuestas de los sujetos. Ademas, entre las criticas mas frecuentes que se le
formulan, estd el hecho de la excesiva transparencia o poca sutlidad en la
formulacion de las preguntas, de tal manera que la mayoria de las veces los sujetos
intuyen claramente sobre qué se les esta preguntando, facilitando asi la posibilidad
de manipulacion de las respuestas.

Respecto a la primera de las desventajas nos consideramos lo suficientemente
experimentadas para administrar la entrevista, puesto que la utilizamos como
herramienta habitual de trabajo desde hace méas de siete afios. Por su parte,
respecto al hecho de que los sujetos puedan mentir o manipular sus respuestas, es
un factor que hay que tener en cuenta, pero valoramos su incidencia como de bajo
riesgo, ya que el beneficio que obtienen los sujetos al presentarse voluntariamente al
estudio psicologico no es otro que el diagndstico en si mismo. Por tanto, no creemos
manejar mayores niveles de simulacion que los esperables en cualquier paciente en
funcion de su psicopatologia y sus rasgos de personalidad.

6.2.3. EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

Para evaluar la existencia de trastornos de personalidad, y siguiendo los mismos
criterios de eleccion que para la evaluacion de la psicopatologia, decidimos utilizar la
Entrevista Clinica Estructurada Para los Trastornos de Personalidad del Eje |
del DSM-IV (SCID-II) (First, Gibbon, Spitzer, Williams y Smith Benjamin, 1999). Esta
entrevista explora 10 trastornos de personalidad recogidos en el DSM-IV y los
trastornos de personalidad depresivo y pasivo-agresivo, incluidos en el apartado que
dedica el DSM-IV para los trastornos que deberian investigarse.

Con el objetivo de reducir el tiempo necesario para llevar a cabo la entrevista y asi
optimizar recursos, utilizamos también el Cuestionario de Personalidad de la
SCID-Il como herramienta de filtro previo a la pasacién de la entrevista SCID-II.

Por otra parte, de la multitud de pruebas y escalas que existen en el mercado actual
para evaluar los rasgos de personalidad, nos decidimos por el Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R) de Costa y McRae (1999), ya que ofrece
una medida abreviada de las cinco principales dimensiones o factores de
personalidad y de algunos de los mas importantes rasgos o facetas que definen
cada dimension (véase tabla 4). Por otra parte, el NEO-PI-R ha demostrado ser util
como medida de la personalidad normal, tanto en investigacion como en situaciones
clinicas (Costa y McRae, 2002).
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FACTORES

N Neuroticismo

E Extraversion

(@) Apertura

A Amabilidad

C Responsabilidad

Facetas de Neuroticismo

N1
N2
N3
N4
N5

N6

Ansiedad
Hostilidad
Depresion
Ansiedad social
Impulsividad

Vulnerabilidad

Facetas de Extraversion

E1l
E2
E3
E4
ES

E6

Cordialidad

Gregarismo

Asertividad

Actividad

Blsqueda de sensaciones

Emaociones positivas

Facetas de Apertura

o1
02
03
04
05
06

Fantasia
Estética
Sentimientos
Acciones
Ideas

Valores
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Facetas de Amabilidad

Al Confianza

A2 Franqueza

A3 Altruismo

Ad Actitud conciliadora

A5 Modestia

A6 Sensibilidad a los demas

Facetas de Responsabilidad

C1 Competencia

Cc2 Orden

C3 Sentido del deber
C4 Necesidad de logro
C5 Autodisciplina

C6 Deliberacion

Tabla 4. Factores y facetas medidos por el NEO-PI-R.

6.3. METODO.

Lo primero que hicimos, una vez disefiados los trazos principales de la investigacion
y preparado el material, fue colgar el cartel publicitario en el portal de la finca dénde
tenemos situada nuestra consulta, en Barcelona ciudad, para empezar a reclutar
sujetos experimentales. Ademas, pedimos colaboracion a familiares y conocidos
nuestros y a pacientes que estaban en terapia, pasando asi a formar también parte
de la muestra.

Cuando un sujeto se ponia en contacto con nosotras para ofrecerse voluntario, se
comprobaban los criterios de inclusion (edad entre 18 y 60 y nivel de estudios igual o
superior a EGB). Tras una primera informacion sobre el objeto de la investigacion, se
citaba a los sujetos en dos ocasiones. En la primera cita se discriminaba si el sujeto
cumplia los criterios de exclusidbn mediante evidencias clinicas (estado mental y
toxicoldgico) y se le informaba de manera mas detallada del objetivo y el proceso de
la investigacion. Después, se le pedia que rellenara la ficha de identificacion y se le
asignaba un numero. Se le pedia que firmara el contrato de colaboracion y se le
explicaba su condicion de anonimato, ofreciéndole la posibilidad de dejar sus datos
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personales para enviarle los resultados diagnosticos. Acto seguido, cumplimentaba
el TMMS-24, el NEO-PI-R y el Cuestionario de Personalidad de la SCID-II.

A algunos de los familiares y conocidos se les dieron los test para cumplimentar en
casa, después de asegurarnos que habian entendido correctamente las
instrucciones. Con posterioridad descubrimos que fue un error, puesto que el vinculo
de confianza hizo que en algunos casos la cumplimentacién de las pruebas se
postergara ad eternum, hasta el punto de no rellenarlas nunca, produciéndose asi
una importante cifra de mortandad experimental. Calculamos que perdimos
alrededor de 20 o 30 potenciales sujetos.

Después de la primera cita se corregian los resultados y se citaba al voluntario para
otra sesion, en la cual se le pasaba la entrevista SCID-I y, si el Cuestionario de
Personalidad de la SCID-Il ofrecia sospechas de la existencia de trastornos de
personalidad, se administraban también aquellos apartados de la SCID-Il que
considerabamos necesario evaluar. El criterio que seguimos para discriminar la
administracion o no de la SCID-II fue que el sujeto hubiese contestado que “SI” a
igual 0 menos uno numero de criterios necesarios para considerarse trastorno de
personalidad. Por ejemplo, si para considerar que un sujeto presenta un trastorno
evitativo de la personalidad son necesarios al menos cuatro criterios puntuados con
un 3, se preguntaban los items de este trastorno a todos aquellos que hubiesen
contestado que “SlI” a tres 0 mas criterios.

En total, el proceso solia durar entre cuatro y seis horas, repartidas en dos dias
distintos. La administracién siempre se hizo de manera individual y se procuraba que
no pasaran mas de 10 dias entre las dos sesiones. En el caso de los pacientes que
en el momento del estudio se encontraban en proceso de psicoterapia, nos
encontramos con que algunas de las pruebas ya las habian pasado en el proceso de
evaluacion, por lo que se utilizaron sus resultados, siempre y cuando no tuvieran
mas de seis meses de antigliedad, en cuyo caso se volvian a administrar.

Una vez recogidos todos los datos, se procedia a su correccion y, en caso que el
sujeto hubiese solicitado recibir los resultados, se redactaba un informe de
devolucion que se enviaba por correo (véase informe tipo en el anexo namero 6).
Nos encontramos algunos casos en los cuales detectamos un trastorno
psicopatologico de importancia activo, como por ejemplo un cuadro depresivo mayor
0 un trastorno agorafébico. En esos casos, nos pusimos en contacto con los sujetos
experimentales para explicarles de manera mas personalizada en qué consistia su
trastorno y para recomendarles el seguimiento de psicoterapia o, en su defecto, al
menos la consulta con algun tipo de servicio sanitario (médico de cabecera,
psiquiatra, psicélogo...). En cualquier caso, mostramos mucho empefo en clarificar
gque no teniamos ningun interés mercantilista en tal accion, por tal que no se
malinterpretaran nuestras intenciones. El resultado fue, para nuestra satisfaccion,
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que los sujetos acogieron la informacion muy agradecidos e informaron que
buscarian ayuda.

7. RESULTADOS

7.1. ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los datos recogidos, utilizamos el programa estadistico SPSS, en su
version 14.0. Con el fin de poder comprobar las hipétesis planteadas se utilizo la
técnica de analisis de la varianza (Anova) y la de la correlacién de Pearson (r).

7.2. TABLAS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Lo primero significativo que habria que destacar de los resultados de nuestro estudio
es el hecho de que los sujetos de nuestra muestra han presentado una frecuencia
de psicopatologia estadisticamente muy baja, motivo por el cual no ha sido posible
llevar a cabo una correlacion asociada a cada tipo de trastorno (véase tabla 5).

TRASTORNO DSM-IV PUNTUACION* N
F310 0 82
F31X 0 82
F30X 0 82
F316 0 82

0 81
F317
1 1
F319 0 82
0 53
F32 1 9
2 20
0 81
F33X
1 1
0 80
F341
1 2
F329 0 82
FO6XX 0 82
F108 0 82
F198 0 82
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F410 1 5

F431
1 2
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TRASTORNO DSM-IV PUNTUACION* N
2 1
FO064 0 82
F108 0 82
F198 0 82
0 80
F4000 1 1
2 1
0 73
F401 1 7
2 2
F402 0 60
1 16
F411 0 &
1 11
F450 0 82
F451 0 82
0 79
F452 1 2
2 1
F453 0 82
0 78
F500 1 1
2 3
F502 0 7
2 3
F503 0 80
1 2
F4320 0 82
F4328 0 82
F4322 0 82
F4324 0 82
F4325 0 82
F439 0 82

* 0 = No presencia de trastorno; 1 = Presencia del trastorno actualmente;
2 = Trastorno acaecido a lo largo de la vida

Tabla 5. Frecuencia de psicopatologia

En segundo lugar, cabe mencionar que todos los resultados del analisis de la
varianza entre la puntuacion de IE y los trastornos de personalidad recogidos con la
SCID-II han resultado estadisticamente no significativos (véase tabla 6). Notese que
en la tabla 6 no estan reflejados los resultados correspondientes al trastorno de la
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personalidad esquizotipico. Esto es asi porque la frecuencia de este trastorno resulto
igual a cero.

PERCEPCION COMPRENSION REGULACION

TP EVITATIVO 277 ,099 273
TP DEPENDIENTE 172 ,627 378
TP OBSESIVO-COMPULSIVO 541 ,962 ,697
TP PASIVO-AGRESIVO ,375 ,009 ,115
TP DEPRESIVO ,339 , 745 ,684
TP PARANOIDE ,294 ,083 ,891
TP ESQUIZOIDE ,981 177 ,536
TP HISTRIONICO ,045 177 ,536
TP NARCISISTA 172 ,053 378
TP LIMITE ,126 , 787 ,064
TP ANTISOCIAL 375 ,387 ,115

Tabla 6. ANOVA entre las tres dimensiones del TMMS-24 y los trastornos de la personalidad de
la SCID-II

Con respecto a la relacion entre la IE y los rasgos de personalidad, la correlacion
entre los resultados del TMMS-24 y las cinco escalas principales del NEO-PI-R nos
muestran, con un nivel de confianza del 0,01, que las personas que puntian alto en
Neuroticismo y en Apertura son las que mas atencién prestan a sus emociones y
mejor las perciben, mientras que los sujetos que puntdan alto en Responsabilidad
son quiénes menos pendientes estan de sus emociones. Por su parte, los sujetos
que puntian alto en Extraversion y en Responsabilidad son los que mejor
comprenden sus emociones, frente a aquellos sujetos Neurdticos, que tienen mas
dificultades para entender lo que sienten. Por lo que respecta a la regulacion de las
emociones, parece que los que mejor las canalizan son los que puntdan alto en
Extraversion y los que peor, los que punttan alto en Neuroticismo, (véase tabla 7).

PERCEPCION COMPRENSION REGULACION
NEUROTICISMO ,326** - 455%* -, 409**
EXTRAVERSION ,014 ,389 ,366**
APERTURA ,585** ,001 131
AMABILIDAD -,075 116 ,093
RESPONSABILIDAD -,332** ,308** 202

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Tabla 7. Correlacion de Pearson entre las cinco categorias principales del NEO-PI-R y las tres
dimensiones del TMMS-24.

Pagina 53 de 79




La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Pero, para un analisis mas detallado, veamos qué sucede cuando correlacionamos
los resultados del TMMS-24 con las subescalas del NEO-PI-R (véase tabla 8).

PERCEPCION COMPRENSION REGULACION
NEUROTICISMO
Ansiedad ,170 -,234* -,339**
Hostilidad ,218* -,328** -,172
Depresién ,385%* -,350** -,351**
Ansiedad social ,034 -,278* -,343**
Impulsividad ,318** -,123 -,021
Vulnerabilidad ,188 -, 467** - 476%*
EXTRAVERSION
Cordialidad ,065 ,397** ,396**
Gregarismo ,034 ,136 ,245*
Asertividad -,007 ,221* ,223%
Actividad -,081 121 ,221%
Busqueda sensaciones ,116 -,048 -,001
Emociones positivas ,050 ,357** ,395**
APERTURA
Fantasia ,431%* -,090 -,187
Estética ,369%* ,079 ,263*
Sentimientos ,531** ,060 ,142
Acciones ,259* -,093 ,050
Ideas ,364** -,074 ,124
Valores ,037 ,136 -,009
AMABILIDAD
Confianza ,014 ,323** ,265*
Franqueza -,186 ,019 ,016
Altruismo ,083 ,225* ,193
Actitud conciliadora -,160 -,001 ,087
Modestia -,042 -,165 -,105
Sensibilidad demas ,138 ,058 -,039
RESPONSABILIDAD
Competencia -,152 ,300** ,270%
Orden -,186 ,074 ,074
Sentido del deber -,141 ,226* ,038
Necesidad de logro -,216 ,236* ,127
Autodisciplina -,385** ,350** ,300**
Deliberacion -,340** ,234* ,088

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); * Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed)

Tabla 8. Correlacion de Pearson entre las subcategorias del NEO-PI-R y las tres dimensiones
del TMMS-24.

Los resultados muestran que las personas que prestan mas atencidbn a sus
emociones son las que puntidan alto en la subescala Sentimientos. También
correlacionan positivamente con la percepcion de emociones las personas
imaginativas y con una rica vida interior (Fantasia), las que aprecian el arte y la
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belleza (Estética), las personas innovadoras (Acciones) e intelectualmente curiosas
(Ideas), asi como las Depresivas y las que tienen dificultades para controlar sus
deseos (Impulsividad). En cambio, prestan muy poca atencién a sus emociones las
personas Autodisciplinadas y las reflexivas y prudentes (Deliberacion).

Por otro lado, parece ser que aquellos sujetos que son afectuosos y amistosos
(Cordialidad), los sujetos felices y optimistas (Emociones positivas), los Confiados,
aguellos que se sienten bien preparados para enfrentarse a la vida (Competencia) y
los Autodisciplinados, tienen mas facilidad para comprender sus emociones que
aguellos otros que no presentan esos rasgos de personalidad. Por el contrario, las
personas Vulnerables, Hostiles y Depresivas son las que peor comprenden el
significado de lo que sienten.

En ultimo lugar, los resultados de nuestro estudio muestran que las personas que
mejor regulan y canalizan sus emociones son aquellas que puntdan alto en
Cordialidad, Emociones positivas y Autodisciplina. Por su parte, las personas
nerviosas, aprensivas y miedosas (Ansiedad), vergonzosas y sensibles al ridiculo
(Ansiedad social), las Depresivas y las personas sensibles al estrés (Vulnerabilidad)
tienen mayores dificultades para regular sus emociones de una manera adecuada.

Nuestros resultados también mostraron que no existen diferencias significativas
entre las personas que habian pasado por un proceso terapéutico previo (ya
finalizado) y aquellas que nunca estuvieron en terapia. Sin embargo, si pudimos
observar que las personas que actualmente estaban acudiendo a una psicoterapia
mostraban niveles de IE en términos globales claramente inferiores (véase tabla 9).
Ademas, parece inferirse que este grupo de personas presta mas atencién a sus
emociones y tiene mucha mas dificultad para regularlas de una manera adecuada.
De los resultados de esta tabla también parece desprenderse que, con diferencia, lo
gque mejor hacen todos los sujetos de nuestra muestra es comprender sus
emaociones, y, lo que peor, canalizarlas.

PERCEPCION* COMPRENSION* REGULACION* GLOBAL**

NO TERAPIA

TERAPIA ANTERIOR

ACTUALMENTE EN
TERAPIA

* Intervalo media entre 1y 3; ** Intervalo mediaentre Oy 1

Tabla 9. Medias aritméticas de las tres dimensiones del TMMS-24
en funcion de los antecedentes de terapia
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Por lo que respecta a la comparacion entre los niveles de |IE de hombres y mujeres, los
datos encontrados no soélo revelan que no existen diferencias significativas, sino que
muestran una exactitud de la media aritmética entre ambos grupos (véase tabla 10).

HOMBRES MUJERES

INDICE GLOBAL DE IE**

** Intervalo mediaentre Oy 1

Tabla 10. Medias aritméticas del indice global de IE segin el TMMS-24
en funcion de la variable género

8. DISCUSION

Con los resultados de nuestro estudio no podemos establecer si existe algun tipo de
relacion entre ser emocionalmente inteligente y presentar un trastorno
psicopatologico, puesto que no hemos podido llevar a cabo el andlisis estadistico
pertinente.

Lo que si parece que puede inferirse es que no existe relacion estadisticamente
significativa entre tener un trastorno de la personalidad y ser mas o menos
inteligente a nivel emocional. Las hipétesis de trabajo en que nos planteamos que
una baja IE correlacionaria con tener trastornos de la personalidad de los cluster By
C, no se han confirmado (véase hipotesis 2, apartado 5 de este trabajo).

Por otra parte, segun los resultados hallados en nuestra investigacion, si se puede
establecer una relacion entre determinados rasgos de personalidad y el nivel de IE.
Los sujetos neuréticos prestan demasiada atencion a sus emociones, Yy las
comprenden y regulan peor que los sujetos no neurdticos. Esto confirmaria nuestra
hipotesis de trabajo segun la cual nos planteabamos que las personas con menor IE
presentarian mayores niveles de neuroticismo (véase hipotesis 3.1., apartado 5 de
este trabajo) y estaria en concordancia con los resultados hallados por Chico (1999),
el cudl relacionaba el neuroticismo con una baja regulacion de las emociones. En
esta linea estarian también los hallazgos de Davies et al. (1998) y Martinez Pons
(1997), quiénes encontraron una relacion entre la baja IE y trastornos como la
depresion y la ansiedad.

Por otra parte, no parece confirmarse nuestra hipétesis de que los sujetos menos
capaces emocionalmente presenten menores niveles de apertura (hipotesis 3.2,
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apartado 5 de este trabajo). Hipotetizabamos que las personas con una mayor
sensibilidad y sentido de la estética, que dan mayor importancia a los sentimientos y
los valores personales, puntuarian mas alto en IE, pero esto no se ha confirmado.
En relacion con el rasgo de apertura, no parece observarse una correlacion
estadisticamente significativa, salvo por el hecho de que son personas que se fijan
MAas en sus emociones.

Asimismo, nos plantedbamos que las personas con una personalidad de tipo mas
“obsesivo”, esto es, personas muy autodisciplinadas, ordenadas, con sentido del
deber y la responsabilidad, presentarian también niveles mas bajos de IE (hipétesis
3.3, apartado 5 de este trabajo). Sin embargo, los resultados nos muestran que las
personas que punttan alto en esta dimensién tendrian mas dificultades para percibir
SuUs emociones, pero una vez que son conscientes de ellas, las comprenden y
regulan adecuadamente.

De los resultados se desprende también un dato que se recoge en investigaciones
precedentes y que nosotras no nos habiamos planteado en las hipétesis de trabajo,
y es el hecho de que los sujetos extravertidos son los que mejor comprenden y
canalizan sus emociones. En este sentido se habian pronunciado Chico (1999),
Ciarrochi et al. (2000) y Dawda y Hart (2000). Parece que las personas asertivas,
activas, con altos niveles de actividad y basqueda de sensaciones y emocionalmente
positivas, se perciben a si mismas como personas emocionalmente competentes.

Si analizamos en detalle los resultados de la correlacion entre los niveles de IE y los
subfactores de personalidad recogidos en el NEO-PI-R, podemos observar que se
destacan ciertas apreciaciones en relacion a los rasgos de personalidad:

e Las personas melancélicas, con sentimientos de culpa y desesperanza,
prestan demasiada atencién a sus emociones Yy tienen dificultades para
comprenderlas y regularlas.

e Las personas autodisciplinadas prestan poca atencion a sus emociones, Y,
cuando las perciben, son capaces de comprenderlas y regularlas de una
manera adecuada.

e Las personas que puntian alto en vulnerabilidad no prestan una especial
atencion a sus emociones, pero, cuando las perciben, tienen muchas
dificultades para comprenderlas y canalizarlas adecuadamente.

e Las personas cordiales y las felices y optimistas tienen facilidad para
comprender y regular sus emociones cuando las perciben.

En cuanto al planteamiento que nos habiamos hecho de que las personas que
hubieran pasado con anterioridad por una terapia psicolégica tendrian mejores
niveles de IE (véase hipotesis 4, apartado 5 de este trabajo), los resultados hallados
nos indican que, comparando tres subgrupos de la muestra, esto es, los individuos
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gue nunca habian acudido al psicologo, los que en el pasado hicieron algun tipo de
terapia pero que en el momento del estudio no la estaban haciendo, y aquellos que
en el momento del estudio eran pacientes de algun tipo de psicoterapia, no existen
diferencias significativas entre el primer y el segundo grupo. Esto, en principio,
podria interpretarse como que el proceso terapéutico por el que pasaron no
incrementd de manera significativa, si no ya sus cocientes emocionales, tampoco la
manera en qué se perciben como emocionalmente inteligentes a si mismos. Aqui,
sin embargo, cabe tener en cuenta que la Unica informacion que recogimos fue si las
personas habian acudido a terapia y durante cuanto tiempo, sin entrar a valorar qué
tipo de terapia realizaron ni si la finalizaron con alta terapéutica, o, por el contrario, la
abandonaron a medias, variables que, a nuestro juicio, influirian en el aumento o no
de la IE de los individuos. Del mismo modo, el analisis se ha realizado teniendo en
cuenta la variable “antecedentes de terapia psicoldgica”, sin discriminar la variable
tiempo, por lo que han puntuado del mismo modo los pacientes que acudieron a una
Gnica sesion que aquellos que estuvieron tres afios, por ejemplo. Esto es asi porque
el objetivo de nuestro estudio no era tal, y nos conformamos con hacer tan sélo un
sondeo de esta variable.

Por otra parte, los datos si parecen mostrar diferencias significativas en cuanto al
nivel global de IE de los sujetos que en el momento del estudio estaban siguiendo
una psicoterapia frente al resto de los sujetos. El subgrupo “pacientes” muestra
niveles mas bajos de IE, en especial en los componentes de percepcién y de
regulacion. Parece que estas personas estdn demasiado pendientes de lo que
sienten y, a pesar de que son capaces de comprenderlo bastante bien, tienen
enormes dificultades para dar una salida adaptativa a sus emociones. Esta podria
ser, precisamente, una de las motivaciones por las que han buscado ayuda
psicoterapéutica, en el sentido que comentabamos al inicio de este trabajo de que
muchas personas no presentan un trastorno psicopatolégico recogido en una
clasificacion diagnéstica y, sin embargo, sufren lo suficiente como para acudir al
psicologo. En este sentido, cabe mencionar que la peor puntuacién se recoge en la
regulacion de las emociones, lo cual se traduce en que son personas que muestran
conductas desadaptativas, observables para los demas y para ellas mismas
(probablemente son personas que lloran con facilidad, gritan, tienen ataques de ira,
se encierran demasiado en si mismas, etc), hecho que nos puede hacer pensar que
actua de motor a la hora de buscar ayuda terapéutica. Cabria hipotetizar, asi, que
personas que mostrasen dificultades para percibir sus emociones, por exceso 0 por
defecto, y para comprenderlas, pero que fuesen capaces de darles una salida
adaptativa y satisfactoria, tenderian menos a buscar ayuda psicologica que aquellas
gue no saben coOmo gestionar sus emociones, por los problemas interpersonales que
esto les pudiera ocasionar y, en consecuencia, por encontrarse menos adaptadas al
medio que les rodea.
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Por ultimo, en lo que respecta a la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a
su nivel de IE, cabria esperar mayores indices en las mujeres, tal como han
apuntado en investigaciones anteriores Ciarrochi et al. (2000), Mayer et al. (1995),
Mayer y Geher (1996) y Moraud (1999), aunque solo fueran explicables por las
diferencias culturales, educativas y de rol que existen entre ambos colectivos. En
nuestra muestra, hombres y mujeres se perciben a si mismos igual de competentes
a nivel emocional, lo cual estaria en concordancia con los estudios de Bar-On et al.
(2000). En este sentido, cabria preguntarse si es que realmente no existen
diferencias significativas entre ambos sexos 0 si se ha producido un sesgo muestral
en tanto que, al tratarse de sujetos voluntarios, es posible que los hombres que se
presentaran para el estudio fueran personas mas sensibilizadas ya de por si en el
tema de las emociones.

9. CONCLUSIONES

De los resultados de nuestro estudio no se puede concluir que las personas que
presentan una mayor capacidad para gestionar sus emociones tengan mejor salud
mental en general que aquellas otras con menor indice de inteligencia emocional,
aunque tampoco se puede aseverar lo contrario. La baja frecuencia de
psicopatologia recogida en nuestra muestra no nos ha permitido contrastar la
principal hipétesis de nuestra investigacion. Nos preguntamos si esto se solventaria
ampliando la muestra (la N), configurandola de manera mas heterogénea o, por el
contrario, haciéndola mas homogénea y realizando un estudio sélo con poblacién
psiquiatrica, por ejemplo.

Por otra parte, nuestros datos muestran que no existe una relacion demostrable
entre tener una baja IE y presentar un trastorno de la personalidad. Sin embargo, si
se pueden extraer algunas conclusiones que tienen que ver con la manera en que se
relacionan la capacidad emocional de una persona con determinados aspectos de
su personalidad. Asi por ejemplo, nuestro estudio coincide con investigaciones de
autores anteriores en el hecho de que las personas emocionalmente mas
inteligentes son menos neurdticas y mas extrovertidas. Estas personas estan
pendientes de sus emociones en la justa medida y, cuando las perciben, suelen
entenderlas y gestionarlas de una manera adecuada. Cabria, no obstante,
preguntarse aqui qué es causa y qué efecto (¢,qué es primero, el huevo o la
gallina?), y si no se da un efecto de retroalimentacion entre ambas variables. Esto
es, por ejemplo, ¢suna persona es mAas neurdtica porque tiene poca capacidad
emocional? o0 ¢no sera que tiene dificultades con sus emociones porque es
neurética? Y, a la vez, ¢cuanto mas neurdtica es una persona, mas dificultades tiene
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para gestionar sus emociones, y, cuanto mas le cuesta defenderse en el terreno
emocional, mas neuroética se vuelve? Esta es una incognita que cabria despejar en
estudios posteriores.

Otra de las conclusiones que se pueden extraer de este trabajo es que el hecho de
haber realizado una terapia previa no parece influir significativamente en el hecho de
tener una mayor capacidad en cuanto a IE. Sin embargo, tal como hemos sefalado
en el apartado anterior, cabria depurar las variables de una manera
metodoldgicamente adecuada para poder afirmar una conclusion en este sentido.

Lo que si parece quedar demostrado de forma clara es que no existen diferencias de
género en cuanto a las variables de IE medidas. Hombres y mujeres de nuestra
muestra se perciben igualmente capaces en cuanto a la gestion de sus emociones.

Por altimo, no debe perderse de vista la principal autocritica que hacemos de
nuestro trabajo y es el hecho de que, en realidad, no hemos medido IE, sino la
percepcion que los sujetos tienen de su IE, con todo lo que ello implica. Asi, cada
vez que utilizamos expresiones como “personas emocionalmente inteligentes o
capaces”, en realidad lo que estamos queriendo decir es “aquellas personas que se
perciben a si mismas como emocionalemente mas inteligentes o capaces”. Ademas,
por otra parte, una percepcion acotada a la competencia intrapersonal. En la IE es
también muy importante la manera en que uno gestiona las emociones de los demas
en relacion con las propias, tejiendo las relaciones interpersonales con mayor o
menor éxito. En nuestro caso, la dificultad para acceder a pruebas de evaluacion
gue midan realmente capacidad emocional (CE) hace que inevitablemente exista
una cierta probabilidad de sesgo perceptivo y cognitivo en los resultados de la
muestra. Esto sin mencionar las dificultades afiadidas de obtener tres indices
individuales de IE que relacionar con el resto de variables. Cuando hemos
necesitado hacer alguna comparacion con un uUnico indice hemos recurrido al
rudimentario procedimiento de calcular la media de las respuestas. En este sentido,
pues, seria conveniente replicar este estudio con algun tipo de medida de IE que
permitiera obtener un unico indicador objetivo y cuantificable como el CE, como por
ejemplo el MSCEIT v.2.0.

En cualquier caso, la IE es un campo en plena expansion divulgativa y cientifica y
vale la pena emplear esfuerzos para dilucidar si existe una relacion positiva entre
ésta y el estado de salud mental de las personas, con el objetivo de desarrollar
politicas y planes educativos de prevencion que deberian empezar en las escuelas
desde la mas temprana edad, para trasladarse después a otras instituciones y
colectivos implicados en el desarrollo bio-psico-social de los individuos.
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10. ANEXOS

10.1. ANEXO NUMERO 1: CARTEL PUBLICITARIO

i
1 SALUS ESTA LLEVANDO A CABO UNA
o | | INVESTIGACION PSICOLOGICA SOBRE LA
mmll

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA
CENTRE DE PSICOLOG  EMOCIONAL Y LOS PROBLEMAS DE SALUD
SALUS  VWENTAL PARA ELLO

NECESITAMOS VOLUNTARIOS/AS

Requisitos:
- EDAD 18 A 60 ANOS
- NIVEL ESTUDIOS MINIMO DE EGB O SIMILAR

A CAMBIO DE SU COLABORACION, SALUS LES
OFRECE UN DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
TOTALMENTE GRATUITO

PARA MAS INFORMACION:

@ 934151186

Santa Rosa 4, ent. 22 info@centresalus.com

08012 BARCELONA www.centresalus.com
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10.2. ANEXO NUMERO 2: FICHA DE IDENTIFICACION

Ficha de Identificacion.

N° id.:

Edad:

Hombre
Mujer

Sexo:

No ha estado casado/a
Casado/a

Vive en pareja

Separado/a y/o Divorciado/a
Viudo/a

Estado Civil:

Nivel académico: Primarios (hasta 62 de Educacién Primaria)

8° EGB o Graduado Escolar

ESO o FP

COU o Bachillerato

Diplomatura Universitaria

Licenciatura Universitaria

Formacion de Tercer Ciclo (master, postgrado)
Doctorado

Otros (especificar):

oooOooOoOoOoOo Ooooo oag

Profesion:

¢ Se ha sometido alguna vez a terapia psicolégica?
O No
O Si,unavez. ¢Cuanto tiempo duré?

OO0 Si, méas de una vez. ¢Cuanto tiempo en total?

¢ Esta tomando actualmente algun tipo de farmacos psiquiatricos?
0 No
0 Si ¢Cual o cudles?

¢Alguien de su familia ha sido diagnosticado (por un profesional) y/o tratado por algin
problema psicolégico?
O No
O si ¢Quién/es y por qué problema/s?
O Padre:

O Madre:

L1 Hijos:

O Hermanos:

O Abuelos:

O Tios, primos, sobrinos:
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10.3. ANEXO NUMERO 3: CONTRATO DE COLABORACION (Copia para el sujeto
experimental)

Contrato de Colaboracion.

N° id.:

Mediante la firma de este contrato, el SUJETO EXPERIMENTAL DECLARA QUE:

1.

Se compromete a colaborar como sujeto experimental en la investigacion que esta
llevando a cabo el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS de forma gratuita vy
voluntaria.
Esta colaboracion requiere que:

- Rellene tres tests objetivos.

- Realice una o dos entrevistas psicoldgicas (segun proceda).
Ser sujeto de esta investigacion le representara prestar su colaboracion durante un
intervalo de entre 3 y 5 horas aproximadamente.
Se compromete a ser sincero/a y contestar de forma clara y fidedigna las pruebas
que se le realicen.

Por su parte, el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS DECLARA QUE:

1.

Se compromete a ofrecer al sujeto experimental un_diagndstico psicoldgico de
forma totalmente gratuita a cambio de su colaboracion. Este diagnéstico sera
notificado mediante un breve informe por correo ordinario o electrénico.

Asimismo, SALUS se compromete a priorizar la notificacion del diagnéstico en
aquellos casos en que se detecte una psicopatologia que requiera tratamiento
psicologico o farmacologico. Ademaés, si el sujeto lo desea, SALUS le ofrece
asesoramiento telefénico para la orientacién al tratamiento.

Se compromete a obrar con profesionalidad, a guardar la confidencialidad total de los
datos y a regirse por el Codigo Deontoldgico establecido por el Colegio Oficial de
Psic6logos de Catalunya.

La relaciéon entre el SUIETO EXPERIMENTAL y el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS
finaliza una vez terminado el objeto de este Contrato de Colaboracion, sin perjuicio de que
se puedan establecer relaciones futuras con objetivos distintos.

Para los efectos oportunos, asi lo firmamos.

Sujeto Experimental CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS

Barcelona, a de de 2004.

Copia para el sujeto

Pagina 63 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

10.4. ANEXO NUMERO 4: CONTRATO DE COLABORACION (Copia para el Centre de
Psicologia SALUS)

Contrato de Colaboracion.

N° id.:

Mediante la firma de este contrato, el SUJETO EXPERIMENTAL DECLARA QUE:

1.

Se compromete a colaborar como sujeto experimental en la investigacion que esta
llevando a cabo el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS de forma gratuita vy
voluntaria.
Esta colaboracion requiere que:

a. Rellene tres tests objetivos.

b. Realice una o dos entrevistas psicolégicas (segun proceda).
Ser sujeto de esta investigacion le representara prestar su colaboracion durante un
intervalo de entre 3 y 5 horas aproximadamente.
Se compromete a ser sincero/a y contestar de forma clara y fidedigna las pruebas
que se le realicen.

Por su parte, el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS DECLARA QUE:

1.

Se compromete a ofrecer al sujeto experimental un_diagnoéstico psicolégico de
forma totalmente gratuita a cambio de su colaboracion. Este diagnéstico sera
notificado mediante un breve informe por correo ordinario o electrénico.

Asimismo, SALUS se compromete a priorizar la notificaciéon del diagnéstico en
aguellos casos en que se detecte una psicopatologia que requiera tratamiento
psicologico o farmacologico. Ademaés, si el sujeto lo desea, SALUS le ofrece
asesoramiento telefénico para la orientacién al tratamiento.

Se compromete a obrar con profesionalidad, a guardar la confidencialidad total de los
datos y a regirse por el Codigo Deontoldgico establecido por el Colegio Oficial de
Psicélogos de Catalunya.

La relaciéon entre el SUJETO EXPERIMENTAL y el CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS
finaliza una vez terminado el objeto de este Contrato de Colaboracién, sin perjuicio de que
se puedan establecer relaciones futuras con objetivos distintos.

Para los efectos oportunos, asi lo firmamos.

Sujeto Experimental CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS

Barcelona, a de de 2004.

Si desea recibir el diagnostico resultante del estudio, por favor rellene sus datos:

O Prefiero recibir la informacién por e-mail:

O Prefiero recibir la informacion por correo ordinario:
Nombre:
Direccion:

CP: Poblacién:

Teléfono:
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10.5. ANEXO NUMERO 5: Trait Meta-Mood Scale, version abreviada (TMMS-24), Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos (2004).

TMMS-24

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto
a las mismas. Senale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en
cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada Algo Bastante Muy Totalmente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo

Presto mucha atencion a los sentimientos 12 3 4|5
Normalmente me preocupo por lo que siento 112 3 4|5
Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 112 3 4|5
Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado |1 |2 1 3 |4 |5
de &nimo

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 1 2 3 4|5
Pienso en mi estado de animo constantemente 1 2 3 4|5
A menudo pienso en mis sentimientos 112 3 4|5
Presto mucha atencion a como me siento 12 3 4|5
Tengo claros mis sentimientos 112 3 4|5
Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 112 3 4|5
Casi siempre sé cOmo me siento 12 3 4|5
Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 12,3 4|5
A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 12,3 4|5
Siempre puedo decir como me siento 1123 4|5
A veces puedo decir cudles son mis emociones 12,3/ 4|5
Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1 2 3 45
Aungue a veces me siento triste, suelo tener una visién optimista 1 2 3 45
Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 12,3 4|5
Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 12,3 4|5
Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 1123 4|5
Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de '1 2 3 4 5
calmarme

Me preocupo por tener un buen estado de animo 1 2 3 5
Tengo mucha energia cuando me siento feliz 112 ,3 /4|5
Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo 1/2 3 5
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10.6. ANEXO NUMERQO 6: Informe tipo de devolucion a los sujetos experimentales.

T
1 |
El.! CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS

CENTRE DE PSICOLOGIA
SALUS Diagnostic, orientacio6 i tractament psicologic

El CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS agradece enormemente su colaboracién en nuestro
estudio sobre la relacion entre la inteligencia emocional y la salud mental. Tal como le
comunicamos, le enviamos los resultados de las pruebas y entrevistas que se le practicaron.
Estos resultados tienen caracter diagnéstico, ya que estdn extraidos de entrevistas
estructuradas que siguen los criterios del “Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV’ (DSM-1V. Aun asi, un diagnostico completo y mucho més fiable
necesita de la complementacion de entrevistas clinicas. Es por este motivo que
recomendamos que los diagnosticos enumerados a continuacion se tomen en consideracion
de orientaciones diagngsticas.

INFORME DE SALUD MENTAL

N° DE SUJETO EXPERIMENTAL: 022

e |nteligencia emocional:

Tiene una adecuada percepcioén: reconoce bien sus emociones y por lo tanto es capaz
de sentirlas y expresarlas de manera adecuada. Sabe lo que siente.

Tiene una adecuada comprension: comprende bien sus estados emocionales.
Entiende muy bien porqué tiene estas emociones y lo que significan para usted.

Ha de mejorar su regulacién: no es capaz de controlar las emociones de manera
adecuada a la situacién y al contexto.

e Personalidad:

PERSONALIDAD NORMAL

Adjunto con este informe encontrara un perfil de sus rasgos basicos de personalidad.
Este perfil se interpreta segun la columna designada con la letra T del perfil, y el
siguiente baremo:
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PUNTUACIONES CATEGORIA
Mayor de 65 Muy alto

56 — 65 Alto

46 — 55 Medio

36 — 45 Bajo

Menor de 36 Muy bajo

N: NEUROTICISMO:

Ansiedad: Alta Aprensivo, miedoso, nervioso, tenso
Baja Tranquilo, relajado, optimista.
Hostilidad: Alta Experimenta ira, frustracién y rencor
Baja Tranquilo, dificilmente, irritable
Depresion: Alta Sentimientos de culpa, melancolia, desesperanza, soledad
Baja Raras veces experimenta las emociones anteriores.
Ansiedad social: | Alta Vergonzoso, turbado, sensible al ridiculo, incbmodo en les
relaciones, con sentimientos de inferioridad.
Baja No le preocupa su papel en las relaciones sociales.
Impulsividad: Alta Incapacidad para controlar los deseos y impulsos
Baja Controla bien las tentaciones, buena tolerancia a la frustracion.
Vulnerabilidad: Alta Incapaz de hacer frente al estrés, dependiente frente a
situaciones de emergencia
Baja Con capacidad para desenvolverse en situaciones dificiles

E: EXTRAVERSION:

Cordialidad Alta Afectuoso, amistoso, le gusta la gente
Baja Formal, reservado, de modales distantes
Gregarismo: Alta Disfruta reuniéndose y divirtiéndose con otros
Baja Solitario, no busca los estimulos sociales
Asertividad: Alta Dominante, animoso y socialmente destacable
Baja Le gusta mantenerse en un segundo término y dejar hablar a
los demas
Actividad: Alta Enérgico, necesita estar siempre ocupado
Baja Pausado, relajado, no necesariamente perezoso
Blsqueda de | Alta Necesita la excitacion y la estimulacion ambiental
emociones Baja Escasa necesidad de emociones
Emociones Alta Experimenta emociones como la alegria, el amor y la felicidad,
positivas rie con facilidad, carifioso, optimista
Baja Menos exuberante y fogoso, no necesariamente infeliz
O: APERTURA:
Fantasia: Alta Imaginativo, rica vida interior
Baja Prosaico, le gusta més ocuparse de tareas inmediatas
Estética: Alta Aprecia profundamente el arte y la belleza, conocimientos y
criterios basados en la estética
Baja No le interesa el arte ni la belleza
Sentimientos: Alta Receptivos a sus emociones, las experimenta mas profunda e
intensamente que los otros
Baja Afecto embotado, no da mucha importancia a los sentimientos
Acciones: Alta Tendencia a hacer cosas nuevas, prefiere la novedad y la

variedad
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Baja Dificultades para el cambio; prefiere la familiaridad y la rutina.
Ideas: Alta Intelectualmente curioso, abierto a ideas nuevas; poco
convencional
Baja Escasa curiosidad, centrado en temas muy concretos
Valores: Alta Dispuesto a cuestionar valores sociales, politicos y religiosos
Baja Tendencia a aceptar la autoridad y la tradicion; normalmente
conservador
A: AMABILIDAD:
Confianza Alta Cree que los otros son honestos y bien intencionados
Baja Tiende a ser cinico y escéptico, cree que los otros pueden ser
peligrosos o poco honrados
Franqueza: Alta Franca, sincera e ingenua
Baja Tiende a manipular a los otros, cree que es una habilidad
social necesaria
Altruismo: Alta Se preocupa por el bienestar de los otros; dispuesto a ayudar
Baja Mas centrado en si mismo, reticente a implicarse en los
problemas de los demas
Actitud Alta Condescendiente con los otros, inhibe la agresividad; olvida y
conciliadora: perdona; apacible, benigno
Baja Agresivo, competitivo; sin problemas para mostrar su ira
Modestia Alta Humilde, trata de pasar desapercibido
Baja Se cree superior a los demas; es considerado creido y
arrogante
Sensibilidad a los |Alta Afectado por las necesidades ajenas; da mucha importancia a
otros la vertiente humana de las normas sociales
Baja Insensible, poco compasivo; considera que toma decisiones

racionales

C: RESPONSABILIDAD:

Competencia: Alta Se consideran bien preparados para enfrentarse a la vida
Baja Creen que no estan preparados y que son ineptos. Baja
autoestima
Orden: Alta Pulcro, bien organizado, limpio y ordenado
Baja Incapaz de organizarse; desordenado
Sentido del deber: | Alta Estricto en sus principios éticos y morales
Baja Descuidado en sus principios éticos y morales. A veces nada
fiable
Necesidad de Alta Altos niveles de aspiraciones, diligente, con objetivos; llevado a
superacion: su extremo, adicto al trabajo
Baja Negligente; no busca el éxito; no tiene ambiciones; satisfecho
con un bajo nivel de rendimiento
Autodisciplina Alta Capacidad para motivarse hasta acabar una tarea a pesar de
inconvenientes y distracciones
Baja Deja todo para mafiana, se desanima facilmente y a menudo
deja las tareas a medias
Deliberacién Alta Es reflexivo; prudente; piensa mucho las cosas antes de
hacerlas
Baja Precipitado; actda sin medir las consecuencias; espontaneo;

toma decisiones inmediatas
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

CRITERIOS DIAGNOSTICOS GENERALES PARA UN TRASTORNO DE
PERSONALIDAD

A. Un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patron se manifiesta en dos
(o més) de las areas siguientes:

1. cognicién (p. ej. formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a los
demas y a los acontecimientos)

2. afectividad (p. €j., la gama, intensidad, labilidad y adecuacién de la
respuesta emocional)

3. actividad interpersonal

4. control de los impulsos

B. Este patrdn persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones
personales y sociales.

C. Este patron persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. El patrén es estable y de larga duracion, y su inicio se remonta al menos a la
adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patrén persistente no es atribuible a una manifestacion o a una consecuencia de otro
trastorno mental.

F. El patrén persistente no es debido a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p.
€j., una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica (p. €j., traumatismo craneal).

F60.5 - Trastorno de personalidad obsesivo — compulsivo.

TRASTORNO DE PERSONALIDAD OBSESIVO - COMPULSIVO

Un patrén general de preocupacioén por el orden, el perfeccionismo y el control mental e
interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia, que empieza al
principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, como lo indican cuatro (o mas) de
los siguientes items:

1. preocupacion por los detalles, las normas, las listas, el orden, la
organizacion o los horarios, hasta el punto de perder de vista el objeto
principal de la actividad.

2. perfeccionismo que interfiere con la finalizacion de las tareas (p. €j., es
incapaz de acabar un proyecto porgue no cumple sus propias exigencias,
gue son demasiado estrictas).

3. dedicacion excesiva al trabajo y a la productividad con exclusion de las
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actividades de ocio y las amistades (no atribuible a necesidades
econdmicas evidentes).

4. excesiva terquedad, escrupulosidad e inflexibilidad en temas de moral,
ética o valores (no atribuible a la identificacion con la cultura o la religion).

5. incapacidad para tirar los objetos gastados o indtiles, incluso cuando no
tienen un valor sentimental.

6. esreacio a delegar tareas o trabajo en otros, a no ser que éstos se
sometan exactamente a su manera de hacer las cosas.

7. adopta un estilo avaro en los gastos para €l y para los demas; el dinero se
considera algo que hay que acumular con vistas a catastrofes futuras.

8. muestra rigidez y obstinacion.

e Psicopatologia:

F40.1 — Trastorno de angustia con Agorafobia, en remisién. Presencia de crisis de
angustia recidivantes e inesperadas, seguidas de la aparicién, durante un periodo de cémo
minimo un mes, de preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer nuevas crisis
de angustia y por sus posibles implicaciones o consecuencias, 0 bien por un cambio
comportamental significativo relacionado con estas crisis. Aparicion de ansiedad al
encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil o embarazoso, o
dbénde sea imposible encontrar ayuda en el caso de que en ese momento aparezca una
crisis de angustia.

F40.2 - Fobia especifica a los médicos (“iatrofobia”), actual. Miedo intenso y persistente
a objetos o situaciones claramente discernibles. La exposicion a este estimulo provoca, casi
invariablemente, una respuesta inmediata de ansiedad en la mayoria de ocasiones este
estimulo es evitado.

CENTRE DE PSICOLOGIA SALUS
Santa Rosa 4, ent. 22

08012 BARCELONA

Tel/Fax. 934 151 186
www.centresalus.com
info@centresalus.com

Pagina 70 de 79


http://www.centresalus.com/
mailto:info@centresalus.com

La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

11. BIBLIOGRAFIA

Alonso-Fernandez, F. (1998). “Indicadores de salud mental individual”. En Revista de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. [174-177].

American Psychiatric Association (2000). Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion. DSM-IV. Barcelona: Masson.

Anderson, S.W.; Bechara, A,; Hindes, A. y Damasio, A.R. (2000). “Dissociation of emotional
intelligence from cognitive intelligence in patients with orbitofrontal or somatosensory/insular
cortex lesions”. En Society for Neuroscience Abstracts, 26 (1-2): Abstract No. 749.13.

Antinez, C. (1998). Estimular las inteligencias multiples: qué son, cémo se manifiestan,
como funcionan. Madrid: Narcea.

Antinez, C. (2000). El Desarrollo de la personalidad y la inteligencia emocional: didlogos
gue ayudan a crecer. Barcelona: Gedisa.

Arsenio, W.F. (2003). “Emotional Intelligence and the Intelligence of Emotions: A
Developmental Perspective on Mixed EI Models”. En Human Development —Basel-, vol. 46,
n° 2-3, [97-103].

Avila, A. y Gonzalo, M. (2001). “Personalidad y afectividad. Perspectivas que convergen”. En
Boletin de Psicologia, n° 70 [109-128].

Bach. E. y Darder, P. (2002). Seducete para seducir: vivir y educar las emociones.
Barcelona: Paidos.

Barchard, K.A. (2003). “Does emotional intelligence assist in the prediction of academic
success?” En Educational and Psychological Measurement. Vol 63(5): [840-858].

Barrett, L.F. y Salovey, P. (Ed). (2002). The wisdom in feeling: Psychological processes in
emotional intelligence. Emotions and social behavior. New York: Guilford Press.

Bar-On, R; Brown, J.M; Kirkcaldy, B.D. y Thome, E.P. (2000). “Emotional expression and
implications for occupational stress: An application of the Emotional Quotient Inventory (EQ-
1)”. En Personality and Individual Differences. Vol 28(6): [1107-1118].

Bar-On, R.; Tranel, D.; Denburg, N.L. y Bechara, A. (2003). “Exploring the neurological
substrate of emotional and social intelligence”. En Brain, vol. 126, n° 8, [1790-1800].

Becker, T. (2003). “Is emotional intelligence a viable concept?” En Academy of Management
Review, Vol 28(2): [192-195]

Bermudez, M. P.; Teva Alvarez, J.; Sanchez, A. (2003). “Andlisis de la relacién entre
Inteligencia Emocional, Estabilidad Emocional y Bienestar Psicolégico”. En Universitas
Psychologica, enero-junio/Vol.2, numero 0001. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana.

Pagina 71 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Boyatzis, R.E; Goleman, D. y Rhee, K.S. (2000). “Clustering competence in emotional
intelligence: Insights from the Emotional Competence Inventory”. En Bar-On, R. y Parker,
J.D.A. (Ed). The handbook of emotional intelligence: Theory, development, assessment, and
application at home, school, and in the workplace. San Francisco: Jossey-Bass/Pfeiffer.

Brackett, M.A. y Mayer, J.D. (2003). “Convergent, Discriminant, and Incremental Validity of
Competing Measures of Emotional Intelligence”. En Personality and Social Psychology
Bulletin. Vol 29(9): [1147-1158].

Brandt, R.S. (2003). “How new knowledge about the brain applies to social and emotional
learning”. En Elias, M. J. y Arnold, H. (Ed). EQ + 1Q = best leadership practices for caring
and successful schools. Thousand Oaks: Corwin Press, Inc.

Candela, C.; Barbera, E.; Ramos, A. y Sarri6, M. (2001) “Tendencias psicolégicas en la
investigacion sobre inteligencia emocional”. En Revista de Psicologia Social Aplicada, Vol.
11, n° 3. [5-25].

Carrillo, J. M&,; Collado, S.; Rojo, N.; Staats, A. W. (2003). “Personalidad, emociones y olor”.
En Clinica y Salud, [7-25].

Chan, D. W. (2003). “Dimensions of Emotional Intelligence and Their Relationships With
Social Coping Among Gifted Adolescents in Hong Kong”. En Journal of Youth and
Adolescence, vol. 32, n° 6, [409-418].

Chico, E. (1999). “Evaluacion psicométrica de una escala de Inteligencia Emocional”. En
Boletin de Psicologia, n° 62, Marzo 1999, [65-78]

Ciarrochi, J.; Chan, A. y Caputi, P. (2000a). “A critical evaluation of the emotional intelligence
construct”. En Personality and Individual Differences. Vol 28(3): [539-561].

Ciarrochi, J.; Chan, A. y Caputi, P. (2000b). “A critical evaluation of the emotional intelligence
construct: Erratum”. En Personality and Individual Differences. Vol 29(5): 1001.

Ciarrochi, J.; Chan, A.; Caputi, P. y Roberts, R. (2001). “Measuring emotional intelligence”.
En Ciarrochi, J. y Forgas, J.P. (Ed). Emotional intelligence in everyday life: A scientific
inquiry. Philadelphia: Psychology Press.

Ciarrochi, J.; Chan, A. y Bajgar, J. (2001). “Measuring emotional intelligence in adolescents”.
En Personality and Individual Differences. Vol 31(7): [1105-1119].

Ciarrochi, J. y Forgas, J.P. (Ed). Emotional intelligence in everyday life: A scientific inquiry.
Philadelphia: Psychology Press.

Coffey, E.; Berenbaum, H. y Kerns, J.G. (2003). “The dimensions of emotional intelligence,
alexithymia, and mood awareness: Associations with personality and performance on an
emotional stroop task”. En Cognition and Emotion, Vol 17(4): [671-679].

Cortés, J. F.; Barragan, C. y Vazquez, M. L. (2002). “Perfil de Inteligencia Emocional:
construccién, validez y confiabilidad”. En Salud Mental, Vol. 25, N° 5, octubre 2002.

Pagina 72 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Costa, P.T. Jr. y McCrae, R.R. (2002). Inventario de Personalidad Neo Revisado (NEO-PI-
R). Manual profesional. Madrid: TEA Ediciones.

Dulewicz, V. y Higgs, M. (1999). “Can emotional intelligence be measured and developed?”.
En Leadership and Organization Development Journal, vol. 20, n° 4-5, [242-252].

Dulewicz, V.; Higgs, M. y Slaski, M. (2003). “Measuring emotional intelligence: Content,
construct and criterion-related validity”. En Journal of Managerial Psychology. Vol 18(5):
[405-420].

Elias, M. J.; Tobias, S. E. y Friedlander, B. S. (2002). Educar con inteligencia_emocional.
Barcelona: Plaza & Janés.

Extremera, N. y Fernandez Berrocal, P. (2002). Cuestionario MSCEIT (Versién espafiola
2.0) de Mayer, Salovey y Caruso. Toronto, Canada: Multi-Health Systems Publishers.

Extremera, N. y Ferndndez Berrocal, P. (2003). “La inteligencia emocional: Métodos de
evaluacion en el aula”. En Revista Iberoamericana de Educacion, 30, [1-12].

Extremera, N. y Fernandez Berrocal, P., (2004). “El uso de las medidas de habilidad en el
ambito de la inteligencia emocional: Ventajas e inconvenientes con respecto a las medidas
de auto-informe”. En Boletin de Psicologia, 80, [59-77].

Extremera, N., Fernandez Berrocal, P., Mestre, J. M., y Guil, R. (2004). “Medidas de
evaluacion de la inteligencia emocional”. En Revista Latinoamericana de Psicologia, 36,
[209-228].

Fernandez Berrocal, P., Alcaide, R., Dominguez, E., Fernandez-McNally, C., Ramos Diaz,
N., y Ravira, M. (1998). Adaptacion al castellano de la escala rasgo de metaconocimiento
sobre estados emocionales de Salovey et al.: datos preliminares. Libro de Actas del V
Congreso de Evaluacién Psicoldgica. Malaga.

Fernandez Berrocal, P. y Ramos Diaz, N. (1999). “Investigaciones empiricas en el ambito de
la inteligencia emocional”. En Ansiedad y Estrés, vol. 5 [2-3].

Fernandez Berrocal, P. y Ramos Diaz, N. (2002a). Corazones inteligentes. Barcelona:
Kairos.

Fernandez Berrocal, P. y Ramos Diaz, N. (2002b). Evaluando la inteligencia emocional.
Barcelona: Cairos.

Ferndndez Berrocal, P., Ramos Diaz, N. y Extremera, N. (2001). “Inteligencia emocional,
supresién crénica de pensamientos y ajuste psicolégico”. En Boletin de Psicologia, n° 70,
Marzo 2001, [79-95].

Fernandez Berrocal, P., Salovey, P.; Vera, A.; Ramon, N. y Extremera, N. (2003). “Cultura,
inteligencia emocional percibida y ajuste emocional: un estudio preliminar”. En Revista
Electronica de Motivacion y Emocion, Vol. 4, nim. 8-9.

Pagina 73 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Fernandez Berrocal, P., Extremera, N. y Ramos Diaz, N. (2004). “Validity and reliability of
the Spanish modified version of the Trait Meta-Mood Scale”. En Psychological Reports, 94,
[751-755].

Fierro, A. y Cardenal, V. (2000). “Pertinencia de estilos de personalidad y variables
cognitivas e indicadores de salud mental”. En Revista de Psicologia General y Aplicada,
[207-226].

First, M.B., Gibbon, M., Spitzer, R.L., Williams, J.B.W. y Smith Benjamin, L. (1999). Guia del
usuario para la entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad del eje |l
del DSM-1V. SCID-II. Barcelona: Masson.

First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M. y Williams, J.B.W. (1999a). Entrevista clinica
estructurada para los trastornos del eje | del DSM-IV. SCID-I. Version clinica. Cuaderno de
aplicacion. Barcelona: Masson.

First, M.B., Spitzer, R.L., Gibbon, M. y Williams, J.B.W. (1999b). Guia del usuario para la
entrevista clinica estructurada para los trastornos del eje | del DSM-IV. SCID-l. Version
clinica. Barcelona: Masson.

Fox, S. y Spector, P. E. (2000). “Relations of emotional intelligence, practical intelligence,
general intelligence, and trait”. En Journal of Organizational Behavior, vol. 21, n® S| (SIC)
[203-220].

Fukunishi, I.; Wise, T.N.; Sheridan, M.; Shimai, S.; Otake, K.; Utsuki, N. y Uchiyama, K.
(2001a). “Validity and reliability of the Japanese version of the Emotional Intelligence Scale
among college students and psychiatric patients”. En Psychological Reports. Vol 89(3): [625-
632].

Fukunishi, |.; Wise, T.N; Sheridan, M.; Shimai, S.; Otake, K.; Utsuki, N. y Uchiyama, K.
(2001b). “Association of emotional intelligence with alexithymic characteristics”. En
Psychological Reports. Vol 89(3): [651-658].

Gardner, H. (2001). La Inteligencia reformulada: las inteligencias multiples en el siglo XXI.
Barcelona: Paidds.

Geher, G.; Warner, R.M. y Brown, A.S. (2001). “Predictive validity of the Emotional Accuracy
Research Scale”. En Intelligence, Vol 29(5): [373-388].

Gohm, C. L. (2003). “Mood Regulation and Emotional Intelligence: Individual Differences”.
En Journal of Personality and Social Psychology, vol. 84, n° 3, [594-607].

Goleman, D. (1996a). Inteligencia emocional. Barcelona: Kairés.

Goleman, D. (1996b). Emocional intelligence: why it can matter more than 1Q. Londres:
Bloomsbury Publishing LTD.

Goleman, D. (2000). La Practica de la intel.ligencia emocional. Barcelona: Kairds.

Graves, M. y Leigh, McMahan (2000). “Emotional intelligence, general intelligence, and
personality: Assessing the construct validity of an emotional intelligence test using structural

Pagina 74 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

equation modeling”. En Dissertation Abstracts Internacional, Section B: The Sciences and
Engineering, Vol 61(4-B): 2255.

Hampel, V.A. (2003). “Exploring associations between emotional intelligence and relationship
quality utilizing the Mayer, Salovey, and Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)”. En
Dissertation Abstracts Internacional, Section B: The Sciences and Engineering, Vol 63(8-B):
3915

Harrigan, D.C. (2002). “The relationship between emotional intelligence scores and self-
ratings of physical health: A regressional approach”. En Dissertation Abstracts Internacional,
Section B: The Sciences and Engineering, Vol 63(6-B): 3059.

Humpel, N.; Caputi, P. y Martin, C. (2001). “The relationship between emotions and stress
among mental health nurses”. En Australian and New Zealand Journal of Mental Health
Nursing. Vol 10(1): [55-60].

Izard, C.E. (2001). “Emotional intelligence or adaptive emotions?” En Emotion. Vol 1(3):
[249-257].

Jordan, P.J; Ashkanasy, N.M; Haertel, C.E.J. y Hooper, G.S. (2002). “Workgroup emotional
intelligence: Scale development and relationship to team process effectiveness and goal
focus”. En Human Resource Management Review, Vol 12(2): [195-214]

Kohan, A. (2003). “Emotional intelligence: An investigation of discriminant and concurrent
validity”. En Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering.
Vol 63(8-B): 3923.

Lamanna, M.D. (2001). “The relationships among emotional intelligence, locus of control and
depression in selected cohorts of women”. En Dissertation Abstracts International: Section B:
The Sciences and Engineering. Vol 61(10-B): 5569.

Limonero, J.T.; Tomas-Sabado, J. y Fernandez-Castro, J. (2006). “Perceived emocional
intelligence and its relation to tobacco and cannabis use among university students”. En
Psicothema. Vol.18, supl., [95-100].

Lopes, P.N; Salovey, P. y Straus, R. (2003). “Emotional intelligence, personality, and the
perceived quality of social relationships”. En Personality and Individual Differences, Vol
35(3): [641-658].

Lopes, P.N.; Grewal, D.; Kadis, J.; Gall, M. and Salovey, P. (2006). “Evidence that emocional
intelligence is related to job performance and affect and attitudes at work”. En Psicothema,
Vol. 18, supl., [132-138].

Mandell, B. y Pherwani, S. (2003). “Relationship between emotional intelligence and
transformational leadership style: A gender comparison”. En Journal of Business and
Psychology, Vol 17(3): [387-404].

Martin, D. y Boeck, K. (1997). EQ: Qué es la inteligencia emocional. Como lograr que las
emociones determinen nuestro triunfo en todos los &mbitos de la vida. Madrid: EDAF.

Pagina 75 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Matthews, G. y Zeidner, M. (2000). “Emotional intelligence, adaptation to stressful
encounters, and health outcomes”. En Bar-On, R. y Parker, J.D.A. (Ed). The handbook of
emotional intelligence: Theory, development, assessment, and application at home, school,
and in the workplace. San Francisco: Jossey-Bass/Pfeiffer.

Matthews, G.; Zeidner, M.; Roberts, R.D. (2002). Emotional intelligence: Science and myth.
Cambridge: MIT Press.

Matthews, G. (2003). “Development of Emotional Intelligence: A Skeptical — but Not
Dismissive — Perspective”. En Human Development —Basel-, vol. 46, n°® 2-3, [109-114].

Mayer, J.D; Caruso, D.R y Salovey, P. (2000). “Selecting a measure of emotional
intelligence: The case for ability scales”. En Bar-On, R. y Parker, J.D.A. (Ed). The handbook
of emotional intelligence: Theory, development, assessment, and application at home,
school, and in the workplace. San Francisco: Jossey-Bass/Pfeiffer.

Mayer, J.D; Salovey, P. y Caruso, D. (2000). “Models of emotional intelligence”. En
Sternberg, R.J. (Ed). Handbook of intelligence. New York: Cambridge University Press.

Mayer, J.D. (2001). “A field guide to emotional intelligence”. En Ciarrochi, J. y Forgas, J.P.
(Ed). Emotional intelligence in_everyday life: A scientific_inquiry. Philadelphia: Psychology
Press.

Mayer, J.D. (2001). “Emotion, intelligence, and emotional intelligence”. En Forgas, J. P. (Ed).
Handbook of affect and social cognition. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers

Mayer, J.D; Salovey, P.; Caruso, D.R. y Sitarenios, G. (2001). “Emotional intelligence as a
standard intelligence”. En Emotion. Vol 1(3): [232-242].

Mayer, J.D; Salovey, P.; Caruso, D.R y Sitarenios, G. (2003). “Measuring emotional
intelligence with the MSCEIT V2.0.” En Emotion, Vol 3(1): [97-105].

McCallum, M. y Piper, W.E. (2000). “Psychological mindedness and emotional intelligence”.
En Bar-On, R. y Parker, J.D.A. (Ed). The handbook of emotional intelligence: Theory,
development, assessment, and application at home, school, and in the workplace. San
Francisco: Jossey-Bass/Pfeiffer.

McCrae, R.R. (2000). “Emotional intelligence from the perspective of the five-factor model of
personality”. En Bar-On, R. y Parker, J.D.A. (Ed). The handbook of emotional intelligence:
Theory, development, assessment, and application at home, school, and in the workplace.
San Francisco: Jossey-Bass/Pfeiffer.

Mestre, J. M.; Guil, R.; Carreras de Alba, M. R. y Braza, P. (1997). “Cuando los constructos
psicolégicos escapan del método cientifico: el caso de la inteligencia emocional y sus
implicaciones en la validacion y evaluacion”. En Revista Electrénica de Motivacion y
Emocioén, Vol. 3, Nim. 4.

Mestre, J. M.; Guil, R.; N. Lopes, P; Salovey, P y Gil-Olarte, P. (2006). “Emotional
intelligence and social and academic adaptation to school”. En Psicothema, Vol. 18, supl.
[112-117].

Pagina 76 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Nelson, J.B y Bouton, M.E. (2002). “Extinction, inhibition, and emotional intelligence”. En
Barrett, L.F. y Salovey, P. (Ed). The wisdom in feeling: Psychological processes in emotional
intelligence. Emotions and social behavior. New York: Guilford Press.

Newsome, S.; Day, A.L. y Catano, V.M. (2000). “Assessing the predictive validity of
emotional intelligence”. En Personality and Individual Differences. Vol 29(6): [1005-1016].

Palmer, B.R; Manocha, R.; Gignac, G. y Stough, C. (2003). “Examining the factor structure of
the Bar-On Emotional Quotient Inventory with an Australian general population simple”. En
Personality and Individual Differences. Vol 35(5): [1191-1210].

Pérez, J.C. (2003): “Sobre la validacion de constructo de la Inteligencia Emocional”. En
Encuentros en Psicologia Social, vol. 1(2), [252-257].

Petrides, K. V. y Furnham, A. (2000a). “Gender Differences in Measured and Self-Estimated
Trait Emotional Intelligence”. En Sex Roles, vol. 42, n° 5-6, [449-462].

Petrides, K.V y Furnham, A. (2000b). “On the dimensional structure of emotional
intelligence”. En Personality and Individual Differences. Vol 29(2): [313-320].

Petrides, K. V. y Furnham, A. (2001). “Trait Emotional Intelligence: Psychometric
Investigation with Reference to Established Trait Taxonomies”. En European Journal of
Personality, vol. 15, n° 6, [425-448].

Petrides, K. V. y Furnham, A. (2003). “Trait Emotional Intelligence: Behavioural Validation in
Two Studies of Emotion Recognition and Reactivity to Mood Induction”. In European Journal
of Personality, vol. 17, n° 1. [39-58]

Rovira, F. (1998). “Com saber si un és emocionalment intel-ligent?”. En Aloma, Nim. 2. [57-
68].

Salovey, P.; Mayer, J.D.; Caruso, D. y Lopes, P.N. (2003). “Measuring emotional intelligence
as a set of abilities with the Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test”. En Lépez,
S.J. y Snyder, C.R. (Ed). Positive psychological assessment: A _handbook of models and
measures. Washington, DC: American Psychological Association

Salovey, P.y Pizarro, D.A. (2003). “The value of emotional intelligence”. En Sternberg, R. J.;
Lautrey, J. (Ed). Models of intelligence: International perspectives. Washington, DC:
American Psychological Association.

Sanchez Riesco, O. (2001). “Implicaciones educativas de la inteligencia emocional”. En
Psicologia Educativa: Revista de los Psicologos de la Educacion, vol. 7, n® 1, [5-27].

Schaie, K.W. (2001). “Emotional intelligence: Psychometric status and developmental
characteristics. Comment on Roberts, Zeidner, and Matthews”. En Emotion. Vol 1(3): [243-
248].

Schutte, N.S; Malouff, J.M; Bobik, C.; Coston, T.D.; Greeson, C.; Jedlicka, C.; Rhodes, E. y
Wendorf, G. (2001). “Emotional intelligence and interpersonal relations”. En Journal of Social
Psychology. Vol 141(4): [523-536].

Pagina 77 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Simmons, S. y Simmons, J.C. Jr. (1998). EQ: cémo medir la inteligencia emocional. Primera
guia que le ensefa a aplicar sus principios en la empresa y en su vida privada. Madrid:
EDAF.

Sjoeberg, L. (2001). “Emotional intelligence: A psychometric analisis”. En European
Psychologist. Vol 6(2): [79-95].

Slaski, M. y Cartwright, S. (2002). “Health, performance and emotional intelligence: an
exploratory study of retail managers”. En Stress and Health, vol. 18, n°® 2, [63-68].

Slaski, M. y Cartwright, S. (2003). “Emotional intelligence training and its implications for
stress, health and performance”. En Stress and Health: Journal of the International Society
for the Investigation of Stress. Vol 19(4): [233-239].

Smith, J.E. (2001). “Emotional intelligence and behavior: An exploratory study of people on
parole”. En Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering,
Vol 61 (11-B): 6168.

Sotres, J.F.C.; Velasquez, C.B. y Cruz, ML.V. (2002). “Perfil de inteligencia emocional:
Construccion, validez y confiabilidad”. En Salud Mental, Vol 25(5): [50-60].

Sugrafies, Q. y Torner, T. (2002). Tira y afloja: inteligencia emocional practica. Barcelona:
Juventud.

Tapia, M. (2001). “Measuring emotional intelligence”. En Psychological Reports. Vol 88(2):
[353-364].

Taylor, G.J. (2001). “Low emotional intelligence and mental illness”. En Ciarrochi, J. y
Forgas, J.P. (Ed). Emotional intelligence in everyday life: A scientific inquiry. Philadelphia:
Psychology Press.

Vallés Arandiga, A. y Vallés Tortosa, C. (1999). Desarrollando la inteligencia emocional.
Madrid: EOS.

Vauth, R; Joe, A; Seitz, M; Dreher-Rudolph, M; Olbrich, H y Stieglitz, R.D. (2001).
“Differentiated short and long-term effects of a "Training of Emotional Intelligence" and of the
"Integrated Psychologic Therapy Program" for schizophrenic patients?”. En Fortschritte der
Neurologie, Psychiatrie. Vol 69(11): [518-525].

Van der Zee, K.; Thijs, M.; Schakel, L. (2002). “Relationship of emotional intelligence with
academic intelligence and the Big Five”. En European Journal of Personality, vol. 16, n® 2,
[103-126].

Varios (2002). Vivir las emociones. Monogréfico. En Aula, n® 111.

Vorbach, A.M. (2002). “The relationship between emotional competence and social
competence among early adolescents”. En Dissertation Abstracts International: Section B:
The Sciences and Engineering, Vol 63(3-B): 1578.

Wolfradt, U.; Felfe, J. y Koster, T. (2001). “Self-perceived emotional intelligence and creative
personality”. En Imagination, Cognition and Personality. Vol 21(4): [293-309].

Pagina 78 de 79



La inteligencia emocional intrapersonal como variable predictiva de salud mental

Yates, J.M. (2000). “The relationship between emotional intelligence and health habits of
health education students”. En Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences
and Engineering, Vol 60(9-A): 3284.

Zeidner, M.; Matthews, G.; Roberts, R.D. y MacCann, C. (2003). “Development of Emotional
Intelligence: Towards a Multi-Level Investment Model”. En Human Development —Basel-, vol.
46, n° 2-3, [69-96].

Zizzi, S.J.; Deaner, H.R. y Hirschhorn, D.K. (2003). “The Relationship Between Emotional
Intelligence and Performance Among College Baseball Players”. En Journal of Applied Sport
Psychology. Vol 15(3): [262-269].

PAGINAS WEB Y RECURSOS ELECTRONICOS

Portal espafiol sobre inteligencia emocional
http://www.inteligenciaemocional-portal.org

Portal argentino sobre inteligencia emocional
http://www.inteligencia-emocional.org

Portal mexicano sobre inteligencia emocional
http://www.inteligenciaemocional.com.mx

Portal britanico sobre inteligencia emocional
http://www.emotionalintelligence.co.uk

Pagina web oficial de Daniel Goleman
http://www.danielgoleman.info

P&gina web de Mayer, Salovey y Caruso
http://www.emotionalig.com

Portal especializado sobre psicologia
http://www.psicologia-online.com

Pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud
http://www.who.int/es

Enciclopedia libre en Internet
http://es.wikipedia.org

Péagina web de la Real Academia Espafiola de la Lengua
http://www.rae.es

Pagina 79 de 79


http://www.inteligenciaemocional-portal.org/
http://www.inteligencia-emocional.org/
http://www.inteligenciaemocional.com.mx/
http://www.emotionalintelligence.co.uk/
http://www.danielgoleman.info/
http://www.emotionaliq.com/
http://www.psicologia-online.com/
http://www.who.int/es
http://es.wikipedia.org/
http://www.rae.es/

