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Resumen

En este artículo hemos intentado agrupar los resultados de distintas investigaciones en relación
a la IE y la salud física y mental. Una de las conclusiones que obtenemos es que tanto la IE
percibida mediante autoinforme (TMMS, etc.) como la IE de ejecución (MSCEIT) están
relacionadas con la salud y el bienestar de las personas. Del mismo modo, las medias de las
puntuaciones globales del MSCEIT para diferentes poblaciones clínicas (Esquizofrenia, SIDA,
Depresión, etc.) y no-clínicas (universitarios, estudiantes, etc.), nos dan una visión del continuo
normalidad-psicopatología, siendo las puntuaciones más altas en IE del MSCEIT las que se
asocian positivamente a salud personal y estado emocional estable.
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Abstract

In this article, we have tried to group the results from different researches related to EI and physic
and mental health. One of the conclusions we have is that EI perceived through report (TMMS,
etc.) as well as EI executed (MSCEIT) are related to people’s health and welfare. Likewise, the
average of MSCEIT grades for different clinic groups of people (schizophrenia, AIDS, Depres-
sion, etc.) and non - clinic groups of people(university students, students, etc), give us a vision of
psychopathology- normal continuum, being the highest grades in EI of MSCEIT the ones which
are positively related to personal health and stable emotional state.
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INTRODUCCIÓN
Durante el siglo XX el foco de interés de la psico-

logía de la salud ha sido fundamentalmente la enfer-
medad y los factores de riesgo asociados como el estrés
o las emociones negativas, el patrón de conducta tipo
A (Friedman y Rosenman, 1974), el locus de control
(Rotter, 1966), la autoestima (Rector y Roger, 1997) y
los estilos de personalidad. Sin embargo, recientemen-
te ha surgido un interés cada vez mayor hacia el estu-
dio de la relación entre el proceso de salud-enferme-
dad y variables “positivas” tales como la inteligencia
emocional, la competencia social o la conducta
prosocial.

El concepto de inteligencia emocional (IE en ade-
lante) surgió a comienzos de la década de los 90
(Salovey y Mayer, 1990), como un constructo que in-
cluye diferentes aspectos que van desde la empatía hasta
la expresión de las emociones, pasando por el
autocontrol y la resolución de problemas entre otros.
Concretamente, según estos mismos autores la expre-
sión inteligencia emocional se define como “la capa-
cidad para supervisar los sentimientos y las emocio-
nes de uno/a mismo/a y de los demás, de discriminar
entre ellos y de usar esta información para la orienta-
ción de la acción y el pensamiento propios” (Salovey
y Mayer, 1990, p.189).

Esta definición incluye dos constructos, de por sí
suficientemente complejos para merecer unas líneas de
atención. En primer lugar, la inteligencia puede ser
entendida como la habilidad de comprender ideas com-
plejas, de adaptarse eficazmente al entorno, de apren-
der de la experiencia, de encontrar varias formas de
razonar o de superar obstáculos mediante la reflexión
(Neisser et al., 1996). En segundo lugar, el concepto
de emociones alude a reacciones psicofisiológicas de
las personas ante situaciones relevantes desde un pun-
to de vista adaptativo, tales como aquellas que impli-
can peligro, amenaza, daño, pérdida, éxito, novedad,
etc. Estas reacciones son de carácter universal, bastan-
te independientes de la cultura, producen cambios en
la experiencia afectiva (dimensión cognitivo-subjeti-
va), en la activación fisiológica (dimensión fisiológi-
ca-adaptativa) y en la conducta expresiva (dimensión
conductual-expresiva). Además, poseen un sustrato
biológico considerable, son esencialmente agradables
o desagradables, nos activan y forman parte de la co-
municación con los demás y pueden actuar como po-

tentes motivos de la conducta (Cano-Vindel y Miguel-
Tobal, 2001).

La unión de ambos conceptos ha dado lugar a la
expresión IE, que implica una adecuada gestión de las
emociones que permite al individuo afrontar adecua-
damente los imperativos prácticos de la vida. Es por
ello, por lo que la teoría de la IE propuesta por Salovey
y Mayer, nos facilita un nuevo marco para investigar y
comprender los mecanismos de adaptación emocional
ante situaciones de estrés. Recientemente, Mayer,
Salovey y Caruso, (2000) definen la IE como una for-
ma de inteligencia social, separada de la inteligencia
general y que tiene relación con la emoción y la cogni-
ción. Así, la IE tiene cinco características principales:
1) la habilidad para comprender e integrar las emocio-
nes con las cogniciones; 2) la habilidad para expresar
emociones; 3) la habilidad para controlar y regular las
emociones; 4) la habilidad para reconocer, compren-
der y establecer empatía con las emociones de los otros;
5) y la habilidad para relacionarse.

Respecto a la evaluación de la IE, los investigado-
res emplean principalmente dos métodos de evaluación
en la actualidad: los instrumentos de autoinforme y los
tests de ejecución.

El instrumento de autoinforme más utilizado es el
Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai, 1995) disponible en una
versión reducida al castellano (TMMS-24; Extremera
y Fernández-Berrocal, 2005; Fernández-Berrocal,
Extremera y Ramos, 2004). El Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) es una escala rasgo de metaconocimiento de
los estados emocionales que, en su versión extensa,
evalúa, a través de 48 ítems, las diferencias individua-
les en las destrezas con las que los individuos son cons-
cientes de sus propias emociones, así como su capaci-
dad para regularlas.  El TMMS-48  mide en una  escala
de tipo Likert de 5 puntos tres dimensiones claves en
la IE: “Atención a los sentimientos”, “Claridad emo-
cional” y “Reparación de las emociones”. La subescala
“Atención a los sentimientos” es el grado en el que las
personas creen prestar atención a sus emociones y sen-
timientos (21 ítems; i.e. “Pienso en mi estado de áni-
mo constantemente”). “Claridad emocional” se refiere
a cómo las personas creen percibir sus emociones (15
ítems; i.e. “Frecuentemente me equivoco con mis sen-
timientos”). Por último, “Reparación de las emocio-
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nes” alude a  la creencia del sujeto en su capacidad
para interrumpir y regular estados emocionales negati-
vos y prolongar los positivos (12 ítems; i.e. “Aunque a
veces me siento triste, suelo tener una visión optimis-
ta”). Sin embargo, algunos autores indican que esta
prueba solamente hace referencia a las percepciones
que tienen las personas sobre sus propias habilidades
emocionales más que a los niveles reales de IE. Por lo
que sería más correcto denominar las puntuaciones del
TMMS como índice de Inteligencia Emocional
Percibida (IEP) para diferenciarlo de las pruebas de
ejecución o habilidad (Salovey, Stroud, Woolery y Epel,
2002). En cuanto a la capacidad predictiva del TMMS-
48 ha sido ampliamente demostrada (Extremera y
Fernández-Berrocal, 2002; Salovey et al., 2002).

Por otro lado, en consonancia con los modelos de
habilidad o ejecución, la prueba más empleada es el
Mayer-Salovey-Caruso Emocional Intelligence Test
(MSCEIT; Mayer, Salovey y Caruso, 2002a), adapta-
da al castellano por Extremera, Fernandez-Berrocal y
Salovey (2006). El Mayer-Salovey-Caruso Emotional
Intelligence Test (MSCEIT) ha sido diseñado para sol-
ventar las dificultades presentadas por el MEIS. Se han
desarrollado dos versiones, el MSCEIT v.1.1. y el
MSCEIT v.2.0., esta última es una versión más corta
diseñada para el ámbito profesional e investigación. El
MSCEIT v.2.0. consta de ocho tareas diferentes (141
ítems en total), dos para cada uno de los cuatro compo-
nentes de la inteligencia emocional. Así, el primer com-
ponente, la percepción de las emociones, se evalúa
mediante la presentación de fotografías de una perso-
na y pidiendo que se estime el nivel de tristeza, felici-
dad, miedo, etc., (Percepción emocional en rostros)  así
como de diversos paisajes y diseños abstractos (Per-
cepción emocional en dibujos). La capacidad de ges-
tión de las emociones (asimilación emocional) se eva-
lúa solicitando del sujeto que indique en qué grado
considera que determinados estados de humor como el
aburrimiento o la felicidad pueden ser útiles para reali-
zar ciertas actividades. La parte del test dedicada a la
comprensión de las emociones incluye entradas en las
que los participantes deben completar frases que eva-
lúan su conocimiento sobre el vocabulario relacionado
con las emociones y sobre la evolución y cambio de
éstas. El cuarto componente, mide la habilidad para
Manejar emociones, es decir, el control de las emocio-
nes. Esta capacidad es evaluada por una serie de esce-
narios en las que las personas deben elegir la manera

más adaptativa de regular sus propios sentimientos
(Auto-manejo emocional) y los sentimientos que sur-
gen en situaciones sociales y con otras personas (Ma-
nejo social).

A lo largo de esta última década, el estudio de la
IE se ha ido desarrollando desde diversos frentes, tales
como el ámbito laboral y de las organizaciones, el edu-
cativo y, como no, el ámbito de la salud.

Respecto al ámbito laboral, algunos autores han
considerado la IE como una variable crucial para el
liderazgo y el éxito en la vida (Bar-On, 1997; Goleman,
1995, 1997, 1998;) y que es susceptible de desarrollar-
se o aprenderse (Bar-On, 1997; Perkins, 1994;). Así,
estudios recientes encuentran que la IE podría ser un
recurso personal que facilita una mayor autoeficacia y
un mejor afrontamiento en los conflictos laborales (Bar-
on, Brown, Kikcaldy y Thome, 2000; Durán et al., 2004;
Extremera et al., 2003; Gerits, Derksen y Verbruggen,
2004; Limonero et al., 2004; Nikolaou y Tsaousis,
2002).

En el ámbito educativo tradicionalmente se ha
enfatizado el papel importante del estilo educativo de
los padres. En este sentido, algunos estudios como el
de McCarthy, Moller y Fouladi (2001) destacan la re-
lación entre IE y el apego, y encuentran que las perso-
nas con mayor apego parental tienden a evaluar las si-
tuaciones de vida como menos estresantes. En el ám-
bito escolar algunos estudios han hallado que la IE
modela las relaciones entre habilidades cognitivas y
rendimiento académico (Parker et al., 2004; Petrides,
Frederickson y Furnham, 2004). Además, los alumnos
con altas puntuaciones en IE parecen menos proclives
a faltar a clase y a ser expulsados (Petrides,
Frederickson y Furnham, 2004).

Por su parte, las investigaciones sobre IE y salud
han ido más allá del concepto negativo de enfermedad,
en el sentido de que la IE está muy relacionada con la
psicología positiva entendida como la ausencia de en-
fermedad, el bienestar, la satisfacción vital y la felici-
dad (Ciarrochi, Forgas y Mayer, 2006). Por lo que, las
habilidades emocionales se consideran predictoras de
un mejor afrontamiento ante situaciones vitales coti-
dianas y proporcionan mayores niveles de bienestar y
ajuste psicológico (Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer,
1999).
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Pese a todos estos estudios, el debate respecto a si
la IE es una forma de inteligencia, un rasgo de perso-
nalidad (Davies, Stankov y Roberts, 1998) o si se re-
fiere a destrezas interpersonales (Woodruffe, 2001)
continua en la actualidad.

A lo largo del presente capitulo intentaremos dilu-
cidar todas estas cuestiones y presentar un resumen de
las investigaciones más recientes sobre IE y el proceso
salud-enfermedad mental y física.

SALUD MENTAL E INTELIGENCIA EMOCIO-
NAL

Numerosos autores han destacado que las habili-
dades para identificar, comprender y regular las emo-
ciones y la de los demás son esenciales para adaptarse
a situaciones estresantes (Matthews, Zeidner  y  Roberts,
2002; Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer, 1999). La
puntuaciones altas en IE del TMMS-48 se han asocia-
do con una mejor recuperación ante eventos negativos
(Salovey, et al., 1995); menor nivel de estrés ante los
exámenes o estresores de tipo experimental (Goldman,
Kraemer, y Salovey, 1996; Salovey, Stroud, Woolery,
y Epel; 2002); mayor satisfacción vital, menor
alexitimia  y puntuaciones más bajas en sintomatología
rumiativa, ansiosa y depresiva  (Fernández-Berrocal,
Ramos y Extremera 2001; Fernández-Berrocal, Ramos
y Orozco, 1999; Martinez-Pons, 1997); mayor empatía,
optimismo y mejor calidad en las relaciones
interpersonales, (Salovey et al., 2002); menor número
de pensamientos de venganza y de enfado tras un con-
flicto (Sukhodolsky, Golub y Cromwell, 2001) y me-
jor calidad de vida relacionada con la salud (Extremera
y Fernández-Berrocal, 2002).

Por otra parte, algunas investigaciones han cons-
tatado que los niveles bajos de IE se relacionan con
ciertos desajustes emocionales como la sintomatología
depresiva (Fernández- Berrocal, Ramos y Orozco,
1999; Salovey, Stroud, Woolery y Epel, 2002), la
alexitimia o dificultad para expresar verbalmente sen-
timientos y escasa conciencia emocional (Lumley,
Gustavson, Partridge y Labouvie-Vief, 2005), niveles
mayores de ansiedad (Salovey et al., 2002), trastornos
de personalidad (Leible y Snell, 2004) y conducta an-
tisocial. Así, por ejemplo, Moriarty, Stough, Tidmarsh,
Eger y Dennison (2001) estudiaron las diferencias en
el TMMS de un grupo de adolescentes abusadores

sexuales y un grupo control. En general, los resultados
indicaron que los abusadores sexuales tuvieron pun-
tuaciones más elevadas en agresividad y atención a los
sentimientos e informaban de una menor claridad so-
bre sus sentimientos y menos capacidad para reparar
los estados de ánimo negativos. Así pues, parece ser
que la IE esta relacionada con la expresión de emocio-
nes o la atención hacia los sentimientos, por lo que en
este apartado trataremos de destacar las investigacio-
nes más recientes que estudian la relación entre tras-
tornos mentales e IE.

Ansiedad y Depresión
Nolen-Hoeksema (1991; 2000) propone una teo-

ría en la cual los sujetos manejan sus sentimientos y
pensamientos en momentos de tristeza que influyen en
la severidad y duración de los síntomas depresivos y
ansiogenos. Así un estilo de afrontamiento basado en
un estilo rumiativo prolonga los síntomas depresivos,
mientras que un estilo basado en la realización de acti-
vidades distractoras o búsqueda de resolución de pro-
blemas tienden a aliviar los síntomas de tristeza (Nolen-
Hoeksema, 1991; 2003). En este sentido, Jordan y Troth
(2004) mostraron que los indicadores de IE estaban muy
relacionados con la ejecución en equipo y la resolu-
ción de problemas.

Martínez-Pons (1997) intentó comprobar el poder
predictivo de la IE en áreas de funcionamiento perso-
nal como son: las metas (de dominio y de éxito compe-
titivo); la satisfacción vital (calidad de vida general) y
la sintomatología depresiva. Este autor halló que la IE
correlaciona positivamente con la satisfacción vital y
las metas de dominio, mientras que correlacionaba ne-
gativamente con síntomas depresivos. Además la in-
fluencia de la IE sobre la satisfacción vital estaba
mediatizada por la variable de dominio de las tareas y
la influencia de la IE sobre la depresión también era
indirecta a través de la percepción de satisfacción vi-
tal. En conclusión, según los resultados de este estudio
cuanto más elevada era la IE mayor era la capacidad
para realizar comportamientos adaptativos orientados
hacia tareas, mientras que los niveles elevados en estas
dos áreas mejoraban la percepción sobre calidad de vida
y disminuían la sintomatología depresiva.

En la misma línea,  Fernández-Berrocal y Ramos-
Díaz (1999) llegaron a la conclusión de que la IE pre-
dice el ajuste psicológico y es un concepto básico para
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entender cómo variables disposicionales se relacionan
con el estrés, el afrontamiento y la adaptación.

Los primeros estudios con población española con
el TMMS proporcionan resultados similares.
Fernández-Berrocal, Ramos y Orozco (1999) estudia-
ron la IEP de mujeres durante el periodo inicial de ges-
tación. Los resultados encontraron que tanto la repara-
ción como la claridad correlacionaban negativamente
y de forma significativa con el BDI, o lo que es lo mis-
mo, las mujeres con una puntuación alta en IE (repara-
ción y claridad) informaban de niveles más bajos de
depresión. Las mujeres  con un estado anímico normal
se diferenciaban de las mujeres depresivas por tener
puntuaciones menores en atención a los sentimientos,
mayores en claridad y reparación de los estados emo-
cionales.

Gohm, Baumann y Sniezek (2001) investigaron el
papel de las experiencias emocionales y las dificulta-
des cognitivas en situaciones de estrés agudo en un
grupo de bomberos aplicando el TMMS. Los resulta-
dos del estudio revelaron que los bomberos que pre-
sentaban mayores niveles de claridad emocional infor-
maban de un menor número de dificultades cognitivas
(quedarse en blanco, etc.) durante las simulaciones de
fuego. Así, las personas que tienen clara su reacción
emocional a una situación de estrés agudo invierten
menos tiempo rumiando en su respuesta emocional, por
lo que le permite prestar más atención a la tarea que
esta realizando.

Gohm y Clore (2002a) encontraron una relación
entre bienestar emocional y puntuaciones del TMMS
en estudiantes universitarios. La IEP se asociaba con
mayores niveles de felicidad actual, mayor porcentaje
de felicidad previa, niveles más elevados de afecto po-
sitivo, mayor satisfacción vital y altas puntuaciones en
autoestima. Asimismo, los niveles en el TMMS se re-
lacionan de forma inversa con ansiedad general y an-
siedad social. Además las puntuaciones en el TMMS
también se asocian de forma significativa con el estilo
atribucional. Así, los estudiantes que tenían una alta
habilidad emocional en el TMMS tendían a hacer atri-
buciones adaptadas de éxito hacia su vida. Asimismo,
las puntuaciones altas en el TMMS se relacionan de
forma significativa con estrategias de reinterpretación
positiva y crecimiento, mayor afrontamiento positivo,
planificación de la acción y mayor búsqueda de apoyo

social y emocional. Así, las personas con alta Inteli-
gencia Emocional Percibida tendían a centrarse y a
desahogar  sus emociones  pero no a evitar la situación
estresante mediante conductas o supresión mental
(Gohm y Clore, 2002a).

Por lo tanto, las personas que exhiben una alta aten-
ción a sus emociones acompañada de niveles elevados
de claridad y reparación emocional, tienen un mayor
procesamiento emocional de la información. Sin em-
bargo, cuando una alta atención a las emociones no se
mantiene en equilibrio con unos adecuados niveles de
claridad o reparación, aparecen los pensamientos
rumiativos y los estados emocionales negativos rela-
cionados con la depresión (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2005; Thayer et al., 2003).

En la misma línea, Lischetzche y Eid (2003) estu-
diaron los componentes del TMMS (atención, claridad
y reparación), y encontraron que la reparación, y no la
claridad, moderaba las relaciones existentes entre aten-
ción y bienestar emocional. Por lo que, los individuos
con alta reparación emocional, una elevada atención
emocional era beneficiosa para bienestar emocional,
mientras que los que tenían una baja reparación emo-
cional y una elevada atención les afectaba negativa-
mente a su bienestar emocional. Así pues, en poblacio-
nes no clínicas, los niveles medios-altos de reparación
emocional y la atención emocional pueden mostrar re-
laciones positivas con el bienestar psicológico. Igual-
mente estudios posteriores como el de Latorre y
Montañez (2004), encuentran una relación entre la baja
ansiedad, la claridad y la reparación emocional y la
alta percepción de la salud y el bienestar.

Williams, Fernández-Berrocal, Extremera, Ramos
y Joiner (2004), estudiaron la relación entre el factor
de reparación del TMMS con los síntomas de depre-
sión endógena y depresión por desesperanza medida
mediante el BDI. Estos autores hallaron que las rela-
ciones entre regulación emocional y depresión por des-
esperanza eran más intensas que entre regulación emo-
cional y depresión endógena. Igualmente la habilidad
para regular las emociones y la depresión endógena era
menos intensa que en comparación con la depresión
por desesperanza.

Extremera y Fernández-Berrocal (2006) han estu-
diado la asociación entre la IEP y los niveles de
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sintomatología ansiosa y depresiva y el estado de sa-
lud física, social y mental de población universitaria.
Estos autores encuentran datos similares a algunas in-
vestigaciones mencionadas. Así, la atención emocio-
nal se relacionó positivamente con sintomatología an-
siosa y depresiva y negativamente con el rol emocio-
nal, funcionamiento social y salud mental. En cambio,
la claridad y reparación emocional se relacionaban ne-
gativamente con ansiedad y depresión, y positivamen-
te con el físico, funcionamiento social, salud mental,
vitalidad y percepción de salud. De igual modo se con-
firmó el carácter predictivo de la atención, claridad y
reparación emocional sobre los niveles de ansiedad y
depresión y áreas relacionadas con la salud mental,
social y física.

En cuanto a la supresión de pensamientos, Rude y
McCarthy (2003) encontraron que las personas depre-
sivas puntúan más que las no depresivas en supresión
de pensamientos y obtienen menos puntuaciones en
atención y claridad emocional.

Fernández-Berrocal, Alcalde, Extremera y Pizarro
(2006) analizaron la relación entre la IEP y la ansie-
dad, depresión, medidas de supresión de pensamientos
y autoestima en adolescentes. Los resultados indica-
ron que la reparación emocional estuvo positivamente
relacionada con la autoestima y que la IEP
correlacionaba negativamente con la depresión y la
ansiedad. Mientras que la claridad y reparación emo-
cional estaba asociada a un ajuste psicológico mejor,
independientemente de los efectos de la autoestima y
la supresión de pensamientos.

En un estudio reciente, llevado acabo con adoles-
centes, Velasco, Fernández, Páez y Campos, (2006) en-
contraron que los adolescentes “normales” se diferen-
ciaban de los “disfóricos” por su menor puntuación en
atención emocional, ansiedad y supresión de pensa-
mientos. Al mismo tiempo tenían unos índices de afron-
tamiento, regulación del estado de ánimo y utilización
del apoyo social más elevados.

A pesar de estos datos, todavía son escasos los tra-
bajos que han mostrado que las personas
emocionalmente inteligentes utilicen estrategias de
afrontamiento más efectivas para manejar sus senti-
mientos negativos (Matthews, Zeidner  y  Roberts,
2002).

Dentro del grupo de estudios que han analizado
las relaciones entre IE y ansiedad y depresión, algunos
autores han remarcado la importancia de las diferen-
cias culturales y/o de género como variables mediado-
ras de esta relación. Así, algunos estudios transculturales
han encontrado una asociación entre depresión e inte-
ligencia emocional percibida, género y dimensiones
culturales (Extremera y Fernández-Berrocal, 2002;
Fernández-Berrocal, Ramos y Extremera, 2001;
Salovey, et al., 2000; 1995; 2002).

Por ejemplo, respecto a la variable cultural, un
estudio reciente de Fernández-Berrocal, Salovey, Vera,
Extremera y Ramos (2005) puso de manifiesto que la
influencia de la IEP sobre la depresión estaba modera-
da por el factor cultural. Parece ser que los países con
culturas más individualistas poseen una expresión y
experiencia de emociones negativas más intensas
(Fernández, Carrera, Sánchez, Paez, y Candía, 2000;
Fernández-Berrocal et al., 2005).

En cuanto a las diferencias de género, Van-Rooy,
Alonso y Viswesvaran (2005) administraron un test de
IE a 275 participantes y encontraron que las mujeres
puntuaban ligeramente más alto que los hombres, y que
las puntuaciones tendían a incrementar con la edad.
Igualmente Thayer, Rossy, Ruiz-Padial y Johnsen
(2003) encontraron que las mujeres puntuaban más alto
en atención hacia las emociones, así las mujeres tien-
den a pensar y rumiar más sobre sus emociones. Las
mujeres con baja sintomatología depresiva y una ma-
yor atención a sus emociones no se asociaba con ma-
yores niveles de depresión. Sin embargo, las mujeres
con mayores síntomas depresivos mostraban mayores
niveles de atención a sus emociones, menos capacidad
de reparación emocional y una sintomatología depre-
siva mayor que los hombres deprimidos. En este senti-
do, algunos autores han encontrado que las mujeres
obtienen puntuaciones más altas en la BDI. No obstan-
te, estos datos no son concluyentes y se necesitan más
estudios sobre esta cuestión (Fernández-Berrocal, Ra-
mos y Extremera, 2001; Lynn y Martin, 1997; Nolen-
Hoeksema, Larson y Grayson, 1999).

En resumen, la IE actúa como protector e influye
en la disminución de la vulnerabilidad hacia los esta-
dos emocionales negativos y la depresión. Las investi-
gaciones que han sido realizadas utilizando el TMMS
han mostrado que las dimensiones de claridad y repa-
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ración se relacionan negativamente con el afecto nega-
tivo y la depresión, mientras que la dimensión de aten-
ción lo hace en sentido positivo en muchos casos
(Extremera y Fernández-Berrocal, 2006; Fernández-
Berrocal et al., 2006; Rude y McCarthy, 2003). En cam-
bio, los estudios realizados con medidas de ejecución
como el MSCEIT son limitados. Aunque algunas in-
vestigaciones han mostrado que las personas que tie-
nen una IE elevada tanto con escalas de autoinforme
como de ejecución tenían menos síntomas depresivos
(Goldenberg, Matheson y Mantler, 2006).

Esquizofrenia y  Personalidad
La esquizofrenia se caracteriza por la aparición de

sintomatología positiva (alucinaciones, delirios, etc.)
y negativa (apatía, anhedonia, etc.), así como déficit
en procesos cognitivos como la atención, la memoria
verbal, el procesamiento de la información, el proce-
samiento emocional y déficit en la IE. En cierta medi-
da estos déficits provocan dificultades evidentes en el
funcionamiento social (Green, Olivier, Crawley, Penn
y Silverstein, 2005).

Eack, Hogarty, Greenwald, Hogarty y Keshavan
(2007) han evaluado dos tipos de intervención sobre
pacientes esquizofrénicos, por un lado la terapia de
mejora cognitiva consistente en el entrenamiento
cognitivo (atención, resolución de problemas, memo-
ria, etc.) y habilidades socio-emocionales y por otro la
terapia de apoyo enriquecida consistente en la aplica-
ción de técnicas de reducción de estrés. Los resultados
mostraron que los pacientes con terapia de mejora
cognitiva obtuvieron una mejora respecto a la terapia
de apoyo enriquecida e incluso presentaron un incre-
mento de la puntuación media en el MSCEIT (M=82)
después de un año de terapia, acercándose a los sujetos
normales. Estos resultados muestran la capacidad de
mejora de la capacidad de procesamiento emocional
de este tipo de pacientes y señalan la validez del
MSCEIT como un instrumento sensible.

En cuanto a la personalidad se han realizado dos
tipos de estudios, aquellos centrados en los rasgos de
la personalidad e IE y, por otro lado, los que se han
centrado en la IE y los trastornos de personalidad.

Respecto a los estudios sobre la asociación entre
los rasgos de la personalidad y la IE, la literatura indi-
ca que las personas con ciertos rasgos de personalidad

tienen una mayor tendencia a realizar estrategias de re-
gulación emocional ante situaciones de estrés o depre-
sión  (Lam, Smith, Checkley, Rijsdijk y Shan, 2003).
Diversos autores consideran que los rasgos de perso-
nalidad de neuroticismo y extraversión influyen en las
estrategias de regulación emocional tanto en adultos
(Kokkonen y Pulkkinen, 2001) como en adolescentes
(Gomez, Holmberg, Bounds, Fullarton y Gomez, 1999)
y actúan como predictores del procesamiento emocio-
nal negativo y positivo (Gomez, Gomez y Cooper,
2002), estando estas características de personalidad muy
relacionadas con el uso de estrategias de rumiación o
de distracción (Bagby y Parker, 2001; Lam et al., 2003).

Lopes, Salovey, Côté y Beers (2005) estudió la re-
lación entre habilidades de regulación emocional y ca-
lidad de las relaciones sociales respecto a sus semejan-
tes. Así, los individuos que puntúan alto en habilidades
de regulación emocional eran más sensibles a las rela-
ciones interpersonales y más prosociales. También eran
vistos más favorablemente por sus semejantes ya que
estos nombraban aquellos que eran más sensibles
interpersonalmente y con tendencias prosociales. Así,
las habilidades de regulación emocional pueden pro-
porcionar una interacción y adaptación social eficaz.
Sin embargo, estos autores hallaron que la habilidad
de regulación emocional no estaba significativamente
relacionada con la extraversión y el neuroticismo (ras-
gos de personalidad relacionados con las emociones
positivas y negativas) o el nombramiento de los seme-
jantes. A diferencia de las escalas de regulación emo-
cional, otras escalas del MSCEIT (percibir, utilizar y
comprender las emociones) no estaban relacionadas con
la adaptación social.

Pese al grupo creciente de investigaciones algu-
nos estudios han encontrado que la evaluación de la IE
tiene ciertas similitudes con otros constructos como los
rasgos de personalidad. Así, Austin, Saklofske y Egan,
(2005) hallaron que la IE estaba fuertemente relacio-
nada con la cantidad de apoyo social, y que a su vez
esta claridad de apoyo social y satisfacción con la vida,
estaban muy relacionadas con la personalidad. En este
sentido, algunos autores consideran que muchas esca-
las de IE se solapan con escalas de personalidad.
Gannon y Ranzijn (2005) argumentan que las escalas
de IE lo que realmente miden es personalidad. En su
investigación llegaron a la conclusión de que existe
alguna coincidencia entre personalidad e IE, pero que
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la IE puede ofrecer interpretaciones valiosas a las teo-
rías actuales de la personalidad. Así pues, parece ser
que el futuro de la IE pasa por considerarla como un
rasgo de personalidad (Petrides, Furnham y
Frederickson, 2004).

En un estudio reciente Lopes et al., (2004) contro-
laron los rasgos de personalidad y hallaron relaciones
positivas entre el dominio de las emociones y la cali-
dad de las interacciones sociales con sujetos del mis-
mo sexo y con sujetos del sexo contrario.

Respecto a los trastornos de la personalidad, tam-
bién se han realizado distintas investigaciones. Kerns
(2005) estudio la relación entre la esquizotipia positi-
va y el procesamiento emocional rasgo evaluado con
el TMMS y la ejecución de tareas cognitivas. Este au-
tor encontró que el procesamiento emocional rasgo esta
asociado a la esquizotipia positiva, ya que prestaban
mayor atención a las emociones, pero tienen menos
claridad emocional que el grupo de control. Gohm
(2003), encuentra que el 63% de los esquizotipicos tie-
nen una alta intensidad y atención emocional, una ten-
dencia a abrumarse emocionalmente y una baja clari-
dad emocional. Por lo tanto, las personas esquizotipicas
positivas tienen una baja capacidad para regularse
emocionalmente y afrontar las situaciones de estrés.

Por su parte, Leible y Snell (2004) estudiaron la
relación entre los factores del TMMS y pacientes con
trastorno de la personalidad límite, mediante el
Personality Diagnostic Questionaire 4 (PDQ-4). Estos
autores encontraron menores niveles de claridad y de
reparación en los pacientes límites. Así, este tipo de
pacientes presentaban problemas de adaptación
socioemocional, debido a su déficit en  habilidades
relacionadas con la IE. Asimismo, Leible y Snell (2004)
analizaron los diferentes trastornos de personalidad y
encontraron que la atención emocional correlacionaba
negativamente con los antisociales y los esquizoides,
pero positivamente con los síntomas histriónicos. Mien-
tras que la claridad emocional reveló correlaciones
negativas con  todos los trastornos de personalidad, al
igual que el factor de reparación emocional cuya única
excepción se encontró en el trastorno de personalidad
histrionico. Así pues, este estudio muestra la falta de
comprensión y significación de las emociones y la li-
mitación en la autorregulación de las emociones en los
trastornos de personalidad.

Inteligencia emocional y consumo de drogas
El consumo de drogas es un problema de salud

pública mundial. La IE parece desempeñar un papel
decisivo en el consumo de drogas. Las personas con
falta de habilidades emocionales pueden recurrir al
consumo de sustancias como una forma de autorregular
o disminuir sus estados emocionales negativos o como
búsqueda de placer o refuerzo que genera de emocio-
nes agradables.

Un estudio con adolescentes halló que los adoles-
centes más inteligentes emocionalmente tenían un con-
sumo menor de tabaco y alcohol (Trinidad y Johnson,
2002). Estos resultados revelan que una baja IE es un
factor de riesgo para el consumo de sustancias en la
adolescencia. Parece ser que, entre otras explicaciones
posibles, los adolescentes emocionalmente inteligen-
tes comprenden y soportan mejor la presión del grupo
de compañeros que incitan a consumir y resuelven
mejor la discrepancia entre sus motivaciones y las del
grupo.

Trinidad, Unger, Chou, Azen y Johnson, (2004a)
evaluaron igualmente el carácter protector de la IE so-
bre el riesgo de fumar en los adolescentes. Estos auto-
res hallaron que la IE era un factor de protección de
riesgo de fumar ya que se relacionaba con una mejor
percepción de las consecuencias sociales negativas aso-
ciadas con fumar y con una mayor eficacia para recha-
zar el ofrecimiento de cigarrillos por parte de compa-
ñeros. Los adolescentes con una alta IE manifestaban
menos intenciones de fumar el año próximo. Pero te-
nían más probabilidades de fumar si ya lo habían in-
tentado con anterioridad. En cambio, los que tenían una
baja IE tenían más probabilidad de fumar en el futuro.

Un estudio de Brackett, Mayer y Warner (2004)
analizó la relación entre IE y el consumo de drogas
legales e ilegales en estudiantes universitarios. Los re-
sultados mostraban que el consumo de drogas ilegales
y el consumo de alcohol correlacionaban negativamente
con la IE de los hombres, al igual que ocurría con las
agresiones físicas.

Latorre y Montañés (2004) encontraron que aque-
llos individuos que tenían claridad y una capacidad de
reparar las emociones tenían una percepción positiva
de la salud, se relacionaba con un incremento de las
conductas de salud y con menos consumo de alcohol y
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drogas.  Asimismo, un estudio de Queirós, Cancela y
Fernández-Berrocal (2004) halló una relación positiva
entre la actividad física y los tres factores del TMMS.
Así la actividad física puede ser un factor de protec-
ción para el deterioro de las habilidades
socioemocionales y para el abuso de sustancias.

Limonero, Tomas-Sabado y Fernández-Castro
(2006) analizaron la relación entre la IEP y el consumo
de tabaco y cannabis en estudiantes universitarios. Ha-
llaron que los estudiantes que consumen tabaco o
cannabis presentaban niveles bajos en el componente
de reparación del TMMS y comenzaban a consumir
tabaco o cannabis a una edad más temprana. Así pues,
la claridad emocional parece estar relacionada con el
consumo ocasional de cannabis, de modo que los estu-
diantes con alta puntuación en este factor consumen
menos. Mientras que el componente de atención emo-
cional del TMMS no estaba implicado en el consumo
de estas sustancias.

En resumen, los estudios más recientes  indican
que existe una relación entre IE y consumo de drogas,
siendo la IE un factor de protección sobre el riesgo de
consumo de drogas en términos generales.

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SALUD FÍSI-
CA

En cuanto la relación entre IE y salud física, son
escasos y muy recientes los estudios que destacan el
papel de la IE como protector en el afrontamiento de
los síntomas característicos de patologías médicas como
el sida, el cáncer, la fibriomialgia y el dolor crónico.

Los primeros estudios que investigaron la relación
entre la IE  y la salud  fueron los de Goldman, Kraemer
y Solovey (1996), estos autores hablaban del papel mo-
derador de la IE sobre los síntomas y enfermedades.
En su investigación utilizaron población universitaria
y analizaron las puntuaciones del TMMS junto a me-
didas de estrés, síntomas fisiológicos y visitas al cen-
tro de salud durante periodos de estrés general (hacer
exámenes). Llegaron a la conclusión que la adaptación
al estrés dependía de la capacidad para atender, discri-
minar y regular sentimientos. Así, si el estrés era con-
siderable, los alumnos con mayor atención a los senti-
mientos tenían más probabilidad de informar de sínto-
mas físicos, mientras que los que regulaban sus emo-

ciones presentaban, en momentos de estrés, menos in-
formes de enfermedad y de visitas al médico.

Schmidt y Andrykowski (2004) estudiaron la in-
fluencia de la IEP, el apoyo social y las restricciones
sociales en el ajuste psicológico de 210 mujeres con
cáncer de mama. Las mujeres con altas restricciones
sociales, que se ven obligadas a ocultar sus emociones
con respecto al cáncer, y la baja IEP sufrieron más ma-
lestar, más ansiedad y depresión. Así, la IE puede fun-
cionar como un protector contra el impacto de un am-
biente social negativo, y desempeña un papel importan-
te en el proceso de adaptación del cáncer de mama.

Son pocos los estudios que han analizado la rela-
ción entre el dolor crónico y la IEP. Zautra, Smith,
Affleck y Tennen (2001) estudiaron la relación entre
claridad, afecto negativo del TMMS y dolor en enfer-
mos crónicos de artritis y fibriomialgia. Los resultados
destacan que el afecto positivo redujo la relación entre
el afecto negativo y el dolor. Los pacientes con artritis
con mayor claridad emocional confundieron menos sus
estados afectivos positivos y negativos. Mientras que
los pacientes con fibriomialgia con alta claridad tuvie-
ron más afecto positivo y menos negativo. Por lo tan-
to, parece ser que la focalización emocional puede fun-
cionar como una estrategia de afrontamiento ante el
dolor crónico.

Algunos autores han investigado las relaciones
entre IE y el ajuste psicológico de los pacientes que
van a ser sometidos a procesos médico-quirúrgicos
(Fernández Berrocal, Ramos, Orozco, 2000).
Carranque, Fernández, Baena, Bazán, Cárdenas,
Herraiz y Velasco (2004) hallaron que los pacientes que
presentaron niveles más altos de inteligencia emocio-
nal (mayor capacidad de comprensión y reparación
emocional) evaluaron su dolor postoperatorio como
menos intenso. Los análisis de regresión indicaron un
efecto significativo en la comprensión y reparación
emocional sobre la percepción del dolor postoperatorio.

Así pues, varios estudios ponen de manifiesto la
presencia de menos dolor postoperatorio en aquellos
pacientes con mayor capacidad para la comprensión y
reparación de sus emociones (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2002; Fernández-Berrocal, Ramos y Orozco,
2000; Salovey, 2001) siendo estas capacidades decisi-
vas para el ajuste al estrés provocado por el acto qui-
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rúrgico. Igualmente, otros programas de preparación
psicológica en el paciente quirúrgico (Rogers y Reich,
1986), como la hipnosis, los métodos de relajación, la
terapia de grupo, la intervención informativa, pueden
reducir la estancia hospitalaria y el consumo de
analgésicos en el postoperatorio.

Sin embargo, otros estudios no han hallado una
relación entre IE y adherencia al tratamiento de
retrovirales en pacientes con sida. Así, Willard (2006)
en un estudio reciente encuentra una relación no signi-
ficativa entre IE y adherencia la medicación de los en-
fermos de sida, siendo la puntuación media muy baja
(M= 78,24) en el test MSCEIT. Aunque actualmente
no encontramos estudios suficientes seria interesante
establecer si la baja IE es un factor de riesgo o no para
contraer el sida.

Sin duda, los estudios sobre IE y diversas patolo-
gías médicas son escasos y necesarios para mejorar el
bienestar emocional del paciente. En el futuro consi-
deramos seria deseable ampliar las investigaciones en
este campo para poder diseñar protocolos de interven-
ción en los hospitales.

CONCLUSIONES
En este capitulo hemos intentado agrupar los re-

sultados de distintas investigaciones en relación a la IE
y la salud física y mental. Una de las conclusiones que
obtenemos es que tanto la IE percibida mediante
autoinforme (TMMS, etc.) como la IE de ejecución
(MSCEIT) están relacionadas con la salud y el bienes-
tar de las personas. Del mismo modo, las medias de las
puntuaciones globales del MSCEIT para diferentes
poblaciones clínicas (Esquizofrenia, SIDA, Depresión,
etc.) y no-clínicas (universitarios, estudiantes, etc.), nos
dan una visión del continuo normalidad-psicopatología,
siendo las puntuaciones más altas en IE del MSCEIT
las que se asocian positivamente a salud personal y
estado emocional estable. Aunque futuros estudios ten-
drán que analizar si la IE está asociada con trastornos
como el trastorno obsesivo-compulsivo, estrés
postraumático, pánico, etc. Del mismo modo, futuros
estudios deberán investigar la relación entre diversas
patologías médicas (dolor crónico, cáncer, etc.) y la IE,
con el fin de averiguar si ésta mejora el pronóstico
sintomatológico de dichas patologías.

Los distintos trabajos con la escala TMMS y a sa-
lud nos muestran como la IE protege y modera dismi-
nuyendo la vulnerabilidad hacia el estrés, la ansiedad
y la depresión. Concretamente las dimensiones de cla-
ridad y reparación correlacionan negativamente con la
ansiedad y la depresión mientras que la dimensión de
la atención lo hace en sentido positivo (Extremera y
Fernando-Berrocal, 2006; Fernando-Berrocal et al.,
2006; Gohm, 2003; Rude y McCarthy, 2003), por lo
que diversos autores proponen que las habilidades emo-
cionales de la IE se pueden enseñar con el fin de redu-
cir el estrés y mejorar la salud, el bienestar emocional
y el rendimiento (Slaski y Cartwright, 2000b). Así, dis-
tintos autores proponen la inclusión de las habilidades
emocionales como factor esencial en los programas de
intervención para jóvenes delincuentes (Moriarty, et al.,
2001), la esquizofrenia (Eack, et al., 2007), o las
adicciones (Trinidad, et al., 2004a; b).

Por otra parte, Hedlund y Sternberg (2000) se pre-
guntan si ¿no son ya demasiadas inteligencias? Tam-
bién se plantean si las inteligencias social, emocional
y práctica son constructos distintos o se solapan unos
con otros. Estos autores opinan que aunque estos tipos
de inteligencia han incrementado su popularidad, exis-
te un soporte empírico limitado que demuestre su in-
dependencia. Tal vez el progreso de la investigación se
haya visto impedido, o ralentizado, por la falta de con-
sistencia en cómo han sido conceptualizados y
operacionalizados esos constructos.

Otros autores proponen que la inteligencia social,
académica  y emocional se solapan (Kang, Day y Meara,
2005). Así pues, para algunos autores la etiqueta de
“inteligencia” para los constructos inteligencia social,
practica y emocional, puede ser prematuro, ya que es
necesaria más investigación para establecer la posibles
semejanzas y diferencias (Austin y Saklofske, 2005).
Del mismo modo, según diversos autores en la investi-
gación sobre la IE se deben desarrollar instrumentos
que evalúen más certeramente (Pecjak, 2003;
Extremera- Pacheco et al. 2004), ya que puede solaparse
con ítems que miden rasgos de personalidad.

En definitiva, si bien el campo de estudio de la
Inteligencia Emocional no ha hecho más que dar sus
primeros pasos, no es menos cierto que la evidencia
empírica con la que cuenta la comunidad científica re-
fleja el papel significativo que juega la IE en el proce-
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so de salud-enfermedad tanto física como mental. En
consecuencia, parece lógico continuar profundizando
en el conocimiento de este constructo y otros relacio-
nados por su gran interés desde el punto de vista clíni-
co y científico.
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