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Resumen

A lo largo de esta Ultima década el interés por el estudio de la Inteligencia Emocional y su relacion
con la salud ha aumentado notablemente. El presente articulo tiene el objetivo de presentar los
resultados de los estudios méas relevantes que relacionan la Inteligencia Emocional medida como
rasgo con las condiciones de salud fisica y mental. Los resultados indican que niveles altos de
Inteligencia Emocional estan significativamente relacionados con una buena salud mental mientras
que niveles bajos de Inteligencia Emocional se relacionan con ciertos trastornos psicolégicos. Del
mismo modo, la Inteligencia Emocional parece jugar un papel moderador sobre los sintomas y
enfermedades médicas. Futuros estudios deberian profundizar en el conocimiento de la relacion
entre Inteligencia Emocional y variables psicoldgicas implicadas en la salud mental (por ejemplo,
dimensiones de personalidad, conducta prosocial, etc.) y entre Inteligencia Emocional y enfermeda-

des médicas (por ejemplo, dolor crénico, cancer, etc.).

Palabras clave: inteligencia emocional percibida, inteligencia emocional rasgo, salud, bienestar,
salud mental, salud fisica.
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Emotional Intelligence in Physical and Mental Health
Abstract

During the last decade, interest in the study of Emotional Intelligence and its relationship
with health has increased considerably. This article aims to display the results of relevant studies
linking Emotional Intelligence, as a trait, and physical and mental health condictions. Results
indicate that high levels of emotional intelligence are significantly associated with a good mental
health, while low levels of emotional intelligence are related with certain psychological disorders.
Similarly, Emotional Intelligence seems to play a moderating role on the symptoms and medical
conditions. Future studies should deepen knowledge of the relationship between emotional intelli-
gence and psychological variables (i.e., personality, prosocial behavior, etc.), Emotional Intelli-

gence and medical conditions (i.e., chronic pain, cancer, etc.).

Keywords: perceived emotional intelligence, trait emotional intelligence, health, wellness, mental
health, physical health.
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Introduccion

Durante el siglo XX el foco de interés de la psicologia de la salud ha sido fundamen-
talmente la enfermedad y los factores de riesgo asociados como el estrés (Ramos, Rivero,
Piqueras, Garcia-Lopez y Oblitas, 2008; Rivero, Piqueras, Ramos, Garcia-Lopez, Martinez y
Oblitas, 2008) o las emociones negativas (Piqueras, Martinez, Ramos, Rivero, Garcia-Lopez y
Oblitas, 2008; Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas, 2009), el patron de conducta tipo A
(Friedman y Rosenman, 1974), el locus de control (Rotter, 1966), la baja autoestima (Rector y
Roger, 1997) y los estilos de personalidad (Ramos et al., 2008; Rivero et al., 2008). Sin em-
bargo, recientemente ha surgido un interés cada vez mayor hacia el estudio de la relacién en-
tre el proceso de salud-enfermedad y variables “positivas” tales como la inteligencia emocio-

nal, la competencia social o la conducta prosocial (Martinez, 2009).

El concepto de inteligencia emocional (IE en adelante) surgié a comienzos de la déca-
da de los 90 (Salovey y Mayer, 1990), como un constructo que incluye diferentes aspectos
gue van desde la empatia hasta la expresion de las emociones, pasando por el autocontrol y la
resolucion de problemas entre otros. Concretamente, seglin estos mismos autores la expresion
inteligencia emocional se define como “la capacidad para supervisar los sentimientos y las
emociones de uno/a mismo/a y de los demas, de discriminar entre ellos y de usar esta infor-
macion para la orientacion de la accion y el pensamiento propios” (Salovey y Mayer, 1990,
p.189).

Este término incluye 2 constructos de por si suficientemente complejos para merecer
unas lineas de atencion. En primer lugar, la inteligencia puede ser entendida como la habili-
dad de comprender ideas complejas, de adaptarse eficazmente al entorno, de aprender de la
experiencia, de encontrar varias formas de razonar o de superar obstaculos mediante la re-
flexion (Neisser et al., 1996). En segundo lugar, el concepto de emociones alude a reacciones
psicofisioldgicas de las personas ante situaciones relevantes desde un punto de vista adaptati-
vo, tales como aquellas que implican peligro, amenaza, dafio, pérdida, éxito, novedad, etc.
Estas reacciones son de caracter universal, bastante independientes de la cultura, producen
cambios en la experiencia afectiva (dimension cognitivo-subjetiva), en la activacion fisiologi-
ca (dimension fisiol6gica-adaptativa) y en la conducta expresiva (dimension conductual-

expresiva). Ademas, poseen un sustrato bioldgico considerable, son esencialmente agradables
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o desagradables, nos activan y forman parte de la comunicacion con los demas y pueden ac-
tuar como potentes motivos de la conducta (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 2001).

Asi, la IE ha sido operacionalizada de dos modos: como una habilidad similar a la in-
teligencia cognitiva, es decir, como habilidad o ejecucién, y como un rasgo. La combinacion
de ambos conceptos han dado lugar a la expresion IE, que implica una adecuada gestion de
las emociones que permite al individuo afrontar adecuadamente los imperativos practicos de
la vida. Es por ello, por lo que la teoria de la IE propuesta por Salovey y Mayer nos facilita un
nuevo marco para investigar y comprender los mecanismos de adaptacion emocional ante

situaciones de estrés.

Mayer, Salovey y Caruso (2000) definieron la IE como una forma de inteligencia so-
cial, separada de la inteligencia general y que tiene relacion con la emocion y la cognicion. El
modelo de IE de Mayer, Salovey y Caruso (2004) posee 4 caracteristicas principales: 1) la
habilidad para percibir las emociones propias y de los demas; 2) la habilidad para utilizar las
emociones con el fin de facilitar la toma de decisiones; 3) la habilidad para conocer las emo-
ciones; y 4) la habilidad para regular las emociones propias y de los demas. Mayer, Salovey y
Caruso (2004) conciben la IE como una habilidad similar a la inteligencia cognitiva. De
acuerdo con esta conceptualizacion basada en el modelo de habilidad o ejecucién dichos auto-
res desarrollaron la Escala Multifactorial de Inteligencia Emocional (Multifactor Emotional
Intelligence Scale, MEIS; Mayer, Caruso y Salovey, 1999) que posteriormente tuvo como
sucesora el Test de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (Mayer-Salovey-Caruso
Emotional Intelligence Test, MSCEIT; Mayer, Salovey, Caruso, y Sitarenios, 2003), adaptada
al castellano por Extremera, Fernandez-Berrocal y Salovey (2006). Se han desarrollado dos
versiones, el MSCEIT v.1.1. y el MSCEIT v.2.0. Esta Gltima es una versién mas corta disefia-
da para el ambito profesional e investigador. EI MSCEIT v.2.0. consta de ocho tareas diferen-
tes (141 items en total), dos para cada uno de los cuatro componentes de la inteligencia emo-
cional. Asi, el primer componente, la percepcion de las emociones, se evalla mediante la pre-
sentacion de fotografias de una persona y pidiendo que se estime el nivel de tristeza, felicidad,
miedo, etc., (Percepcion emocional en rostros) asi como de diversos paisajes y disefios abs-
tractos (Percepcion emocional en dibujos). La capacidad de gestion de las emociones (asimi-
lacion emocional) se evalla solicitando del sujeto que indique en qué grado considera que
determinados estados de humor como el aburrimiento o la felicidad pueden ser Utiles para

realizar ciertas actividades. La parte del test dedicada a la comprension de las emociones in-
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cluye entradas en las que los participantes deben completar frases que evalGan su conocimien-
to sobre el vocabulario relacionado con las emociones y sobre la evolucion y cambio de éstas.
El cuarto componente, mide la habilidad para manejar emociones, es decir, el control de las
emociones. Esta capacidad es evaluada por una serie de escenarios en las que las personas
deben elegir la manera més adaptativa de regular sus propios sentimientos (Auto-manejo
emocional) y los sentimientos que surgen en situaciones sociales y con otras personas (Mane-

jo social).

Por otra parte, otros autores han conceptuado la IE como un Rasgo (Neubauer y Freu-
denthaler, 2005; Petrides y Furnham, 2001) similar a las caracteristicas de personalidad. En
este sentido, el modelo mixto de la IE hace referencia a las habilidades mentales, destrezas o
competencias Yy las caracteristicas de personalidad. Esta propuesta fue materializada por me-
dio de diversas escalas como el Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, 1995) o el Emotional Quotient Inventory (EQ-I; Bar-on, 2000). Esta Gltima,
no necesariamente describe las medidas como rasgo, sino méas bien como destrezas o compe-
tencias. Mientras el TMMS es una de las escalas més utilizadas, existiendo una version redu-
cida en castellano (TMMS-24; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005; Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos, 2004). El TMMS es una escala rasgo de metaconocimiento de los esta-
dos emocionales que, en su version extensa, evalUa, a través de 48 items, las diferencias indi-
viduales en las destrezas con las que los individuos son conscientes de sus propias emociones,
asi como su capacidad para regularlas. EI TMMS-48 mide en una escala de tipo Likert de 5
puntos tres dimensiones claves en la IE: “Atencidn a los sentimientos”, “Claridad emocional”
y “Reparacion de las emociones”. La subescala “Atencion a los sentimientos” refleja el grado
en el que las personas creen prestar atencion a sus emociones y sentimientos. “Claridad emo-
cional” se refiere a como las personas creen percibir sus emociones. Por ultimo, “Reparacion
de las emociones” alude a la creencia del sujeto en su capacidad para interrumpir y regular
estados emocionales negativos y prolongar los positivos. Sin embargo, algunos autores indi-
can que esta prueba solamente hace referencia a las percepciones que tienen las personas so-
bre sus propias habilidades emocionales mas que a los niveles reales de IE. Por lo que seria
mas correcto denominar las puntuaciones del TMMS como indice de Inteligencia Emocional
Percibida (IEP) para diferenciarlo de las pruebas de ejecucion o habilidad (Salovey, Stroud,
Woolery y Epel, 2002). En cuanto a la capacidad predictiva del TMMS-48, ésta ha sido am-

pliamente demostrada (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002; Salovey et al., 2002).
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Objetivo

En el presente articulo pretendemos realizar una revision sobre los resultados hallados
por los estudios sobre IE medida como rasgo y el proceso salud-enfermedad mental y fisica,

con el fin de mostrar una sintesis del estado actual de la cuestidn.

La busqueda bibliografica se realizd mediante diversas bases de datos y buscadores
SCOPUS. Los términos introducidos para la realizacion de la busqueda fueron: emotional
intelligence and health y estos términos en espafiol. La busqueda ofrecié 576 resultados en
inglés y 25 documentos en esparfiol. Tras revisar los resimenes de cada uno de los articulos, se
seleccionaron tan solo los estudios que median la IE como rasgo, siendo el total de 48 estu-
dios, que fueron solicitados a los autores o descargados de diferentes paginas que ofrecen la
posibilidad de realizar descargas de texto completo. Solamente se consideraron los estudios
que hallaron un nivel de significacion inferior a 0,05 y los estudios que median la IE como
rasgo (por ejemplo, TMMS, EQ-I). En el disefio de la revision seguimos la linea de otros au-
tores que creen que una tabulacion descriptiva de los resultados de los estudios individual-
mente proporciona mas perspectiva que un meta-analisis (Kuelz, Hohagen, Voderholzer,
2004).

Desarrollo

Salud Mental e Inteligencia Emocional

Numerosos autores han destacado que las habilidades para identificar, comprender y
regular las emociones y la de los demas son esenciales para adaptarse a situaciones estresantes
vitales (Adeyemo, 2008; Matthews, Zeidner y Roberts, 2002; Salovey, Bedell, Detweiler y
Mayer, 1999). La puntuaciones altas en IE del TMMS-48 se han asociado con una mejor re-
cuperacion ante eventos negativos (Salovey et al., 1995); menor nivel de estrés ante los exa-
menes o estresores de tipo experimental (Goldman, Kraemer, y Salovey, 1996; Mikolajczak,
Petrides, Coumans y Luminet, 2009; Salovey, Stroud, Woolery, y Epel; 2002); mayor satis-
faccion 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); mayor empatia, optimismo y mejor calidad en las rela-

ciones interpersonales (Salovey et al., 2002) y satisfaccion sexual (Burri, Cherkas y Spector,
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2009), menor nimero de pensamientos de venganza y de enfado tras un conflicto (Sukhodols-
Ky, Golub y Cromwell, 2001) y menor uso desadaptativo de Internet y el teléfono movil (Be-

ranuy, Oberst, Carbonell, y Chamarro (2009).

Un meta-analisis reciente realizado en 7898 sujetos encontré que niveles altos de IE
estaban significativamente relacionados con una buena salud mental (Schutte, Malouff,
Thorsteinsson, Bhullar, y Rooke, 2007). Por otra parte, algunas investigaciones han constata-
do que los niveles bajos de IE se relacionan con ciertos desajustes emocionales como la sin-
tomatologia depresiva (Fernandez- Berrocal, Ramos y Orozco, 1999; Salovey, Stroud, Woole-
ry y Epel, 2002), la alexitimia o dificultad para expresar verbalmente sentimientos y escasa
conciencia emocional (Lumley, Gustavson, Partridge y Labouvie-Vief, 2005), niveles mayo-
res de ansiedad (Salovey et al., 2002), trastornos de personalidad (Leible y Snell, 2004), con-
ducta antisocial (Moriarty, Stough, Tidmarsh, Eger y Dennison, 2001), trastornos de la ali-
mentacion, como la bulimia (Costarelli, Demerzi y Stamou, 2009; Markey y Vander-Wal,
2007; Pettit, Jacob, Page y Porras, 2010) y sintomatologia somatica (Augusto-Landa y Mon-
tes-Berges, 2009).

a) Ansiedad y Depresion

A continuacion presentamos algunos estudios relacionados con la IE y la sintomato-
logia ansiosa y depresiva. Inicialmente, fue Nolen-Hoeksema (1991, 2000) quien propuso una
teoria en la cual describié el modo en el que los sujetos manejaban sus sentimientos y pensa-
mientos en momentos de tristeza, este manejo influia en la severidad y duracion de los sinto-
mas depresivos y ansiogenos. Asi, un estilo de afrontamiento basado en un estilo rumiativo
prolong6 los sintomas depresivos, mientras que un estilo basado en la realizacion de activida-
des distractoras o busqueda de resolucion de problemas aliviaban los sintomas de tristeza
(Nolen-Hoeksema, 1991; 2003). Del mismo modo, indicadores de IE estuvieron muy relacio-
nados con la resolucién de problemas y el trabajo en equipo (Augusto, Aguilar-Luzén, y Sal-
guero de Ugarte, 2008; Jordan y Troth, 2004; Saklofske, Austin, Galloway y Davidson,
2007).

En efecto, alguno de los primeros estudios como el de Martinez—Pons (1997) compro-
baron el poder predictivo de la IE en areas de funcionamiento personal como: las metas (de

dominio y de éxito competitivo); la satisfaccion vital (calidad de vida general) y la sintomato-
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logia depresiva. Este autor hall6 que la IE correlaciond positivamente con la satisfaccion vital
y las metas de dominio, mientras que lo hizo negativamente con sintomas depresivos.
Ademas, la influencia de la IE sobre la satisfaccion vital estuvo mediatizada por la variable de
dominio de las tareas y la influencia de la IE sobre la depresion también fue indirecta a través
de la percepcion de satisfaccion vital. En conclusién, cuanto més elevada era la IE mayor era
la capacidad para realizar comportamientos adaptativos orientados hacia tareas, mientras que
los niveles elevados en estas dos areas mejoraban la percepcion sobre la calidad de vida, dis-

minuyendo la sintomatologia depresiva.

En consonancia con estos resultados, a lo largo de los afios noventa comenzaron a sur-
gir una serie de estudios que destacaron la relacion significativa entre salud mental e IE
(Fernandez-Berrocal y Ramos-Diaz 1999; Goldman et al., 1996; Martinez-Pons, 1999; Schut-
te et al., 1998). Asi, Fernandez-Berrocal y Ramos-Diaz (1999) llegaron a la conclusién de
que la IE predecia el ajuste psicoldgico y que la IE era un concepto basico para entender coémo
variables disposicionales se relacionaban con el estrés, el afrontamiento y la adaptacién (Sa-
klofske et al., 2007).

Los primeros estudios en poblacion de habla hispana han destacado que tanto la repa-
racion como la claridad correlacionaron negativamente y de forma significativa con el Inven-
tario de Beck para la Depresion (BDI). Las mujeres con un estado animico normal se diferen-
ciaron de las mujeres depresivas por tener puntuaciones menores en las escalas de atencion a
los sentimientos, mayores en claridad y reparacion de los estados emocionales de la escala
TMMS. Por lo tanto, las mujeres con una puntuacion alta en las escalas de reparacién y clari-
dad del TMMS informaron de niveles mas bajos de depresion (Fernandez-Berrocal, Ramos y
Orozco, 1999).

En el nuevo siglo, ha habido un aumento exponencial del nimero de estudios transcul-
turales. La mayoria estos estudios internacionales y nacionales han indicado una relacion alta
y significativa entre IE y salud mental (Austin et al., 2005; Bastian et al., 2005; Borges, Strat-
ton, Wagner y Elam, 2009; Brown y Schutte, 2006; Brackett y Mayer, 2003; Ciarrochi et al.,
2001; Ciarrochi et al., 2002; Day et al., 2005; Dawda y Hart, 2000; Donaldson-Feilder y
Bond, 2004; Dulewicz et al., 2003; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002; Extremera y
Ferndndez-Berrocal, 2005; Fernandez-Berrocal et al., 2004; Ghorbani et al., 2002; Hemmati
et al., 2004; Jain y Sinha, 2005; Leible y Snell, 2004; Oginska-Bulik, 2005; Pau y Croucher,
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2003; Riley y Schutte, 2003; Salovey et al., 2002; Saklofske et al., 2003; Schmidt y Andry-
kowski, 2004; Slaski y Cartwright, 2002; Tsaousis y Nikolaou, 2005; Yan et al., 2008).

Asi, Gohm, Baumann y Sniezek (2001) investigaron el papel de las experiencias emo-
cionales y las dificultades cognitivas en situaciones de estrés agudo en un grupo de bomberos
aplicando el TMMS. Los resultados del estudio revelaron que los bomberos que presentaban
mayores niveles de claridad emocional informaban de un menor nimero de dificultades cog-
nitivas (quedarse en blanco, etc.) durante las simulaciones de fuego. Asi, las personas que
tenian clara su reaccion emocional ante una situacion de estrés agudo invertian menos tiempo
rumiando en su respuesta emocional, por lo que le permitia prestar mas atencion a la tarea que
estaba realizando. Este mismo autor, encontré que la IEP se asociaba con mayores niveles de
felicidad actual, mayor porcentaje de felicidad previa, niveles méas elevados de afecto positi-
vo, mayor satisfaccion vital y altas puntuaciones en autoestima (Gohm y Clore, 2002a). Asi-
mismo, los niveles en el TMMS se relacionaron de forma inversa con ansiedad general y an-
siedad social. Ademas, las puntuaciones en el TMMS también se asociaron de forma signifi-
cativa con el estilo atribucional. Asi, los estudiantes que tenian una alta puntuacion en el
TMMS tendian a hacer atribuciones adaptadas de éxito hacia su vida. Por otra parte, las pun-
tuaciones altas en el TMMS se relacionaron de forma significativa con estrategias de reinter-
pretacion positiva y crecimiento, mayor afrontamiento positivo, planificaciéon de la accién y
mayor busqueda de apoyo social y emocional. Asi, las personas con alta IEP tendian a cen-
trarse y a desahogar sus emociones pero no a evitar la situacion estresante mediante conduc-

tas o supresion mental o cognitiva (Gohm y Clore, 2002a).

Por lo tanto, la revision sobre los estudios hasta la fecha ha indicado que las personas
gue tenian una alta atencién a sus emociones acompafiada de niveles elevados de claridad y
reparacion emocional, poseian un mayor procesamiento emocional de la informacién. Sin
embargo, cuando una alta atencion a las emociones no se mantenia en equilibrio con unos
adecuados niveles de claridad o reparacién, aparecian pensamientos rumiativos y estados
emocionales negativos relacionados con la depresion (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2005;
Schutte et al., 2007; Thayer et al., 2003).

En este sentido, parece ser que fue la reparacién y no la claridad la que moderé las re-
laciones existentes entre atencidn y bienestar emocional. En consecuencia, en los individuos

con alta reparacion emocional, una elevada atencion emocional era beneficiosa para bienestar
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emocional, mientras que los que tenian una baja reparacion emocional y una elevada atencion
les afectaba negativamente en su bienestar emocional (Lischetzche y Eid, 2003). Asi, parece
ser que las personas deprimidas se caracterizaron por presentar pensamientos rumiativos por
lo que puntuaron mas en la supresion de pensamientos y obtuvieron menos puntuaciones en

atencion y claridad emocional (Rude y McCarthy, 2003).

Estudios posteriores han hallado una relacion entre la baja ansiedad, la claridad y la
reparacion emocional y la alta percepcion de la salud y el bienestar (Latorre y Montafiez,
2004). En esta misma linea, Williams, Fernandez-Berrocal, Extremera, Ramos y Joiner (2004)
estudiaron la relacion entre el factor de reparacion del TMMS con los sintomas de depresion
enddgena y depresion por desesperanza medida mediante el BDI. Estos autores observaron
que las relaciones entre regulacién emocional y depresion por desesperanza eran mas intensas
que entre regulacion emocional y depresion endogena. Igualmente, la habilidad para regular
las emociones y la depresion enddgena fue menos intensa en comparacion con la depresion
por desesperanza. Del mismo modo, otros estudios han hallado una relacién positiva entre
claridad y apoyo social y salud mental, siendo la claridad y la reparacion emocional predicto-

ras de apoyo social y salud mental (Montes-Berges y Augusto, 2007).

Recientemente otros estudios han llegado a resultados similares. La atencion emocio-
nal se relaciond positivamente con la sintomatologia ansiosa y depresiva y negativamente con
el rol emocional, funcionamiento social y salud mental. En cambio, la claridad y reparacion
emocional se relacionaron negativamente con ansiedad y depresion, y positivamente con el
fisico, funcionamiento social, salud mental, vitalidad y percepcion de salud. De igual modo,
se ha llegado a confirmar el caracter predictivo de la atencion, claridad y reparacion emocio-
nal sobre los niveles de ansiedad y depresion y areas relacionadas con la salud mental, social

y fisica (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006).

Fernandez-Berrocal, Alcalde, Extremera y Pizarro (2006) analizaron la relacion entre
la IEP y la ansiedad, depresion, medidas de supresion de pensamientos y autoestima en ado-
lescentes. Los resultados indicaron que la reparacion emocional se relaciond positivamente
con la autoestima y que la IEP correlaciond negativamente con la depresion y la ansiedad.
Mientras tanto, la claridad y reparacion emocional estuvieron asociadas a un mejor ajuste psi-

coldgico, independiente de los efectos de la autoestima y la supresion de pensamientos.
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En otro estudio llevado acabo con adolescentes encontraron que los adolescentes
“normales” se diferenciaban de los “disforicos” por su menor puntuacion en atencion emocio-
nal, ansiedad y supresion de pensamientos. Al mismo tiempo tenian unos indices de afronta-
miento, regulacién del estado de animo y utilizacion del apoyo social mas elevados (Velasco,

Ferndndez, P4ez y Campos, 2006).

A pesar de estos datos, todavia son escasos los trabajos que han mostrado que las per-
sonas emocionalmente inteligentes utilicen estrategias de afrontamiento mas efectivas para

manejar sus sentimientos negativos (Matthews, Zeidner y Roberts, 2002).

Por otra parte, del grupo de estudios que han analizado las relaciones entre IE y ansie-
dad y depresion, algunos autores han remarcado la importancia de las diferencias culturales
y/o de género como variables mediadoras de esta relacion. Asi, algunos estudios transcultura-
les han encontrado una asociacion entre depresion e inteligencia emocional percibida, género
y dimensiones culturales (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002; Fernandez-Berrocal, Ra-
mos y Extremera, 2001; Salovey et al., 2000; 1995; 2002). Parece ser que los paises con cul-
turas mas individualistas presentaron una expresion y experiencia de emociones negativas
mas intensas (Fernandez, Carrera, Sdnchez, Paez, y Candia, 2000; Fernandez-Berrocal et al.,
2005).

En cuanto a las diferencias de género y edad, la mayoria de los estudios han indicado
que las mujeres puntuaban ligeramente mas altos que los hombres en IE, y que las puntuacio-
nes tendian a incrementar con la edad (Thayer, Rossy, Ruiz-Padial y Johnsen, 2003; Van-
Rooy, Alonso y Viswesvaran, 2005). Sin embargo, algunos estudios han encontrado que las
mujeres presentaban mayores sintomas depresivos y mayores niveles de atencion a sus emo-
ciones, al igual que menos capacidad de reparacion emocional. No obstante, estos datos no
son concluyentes y son necesarios mas estudios (Fernandez-Berrocal, Ramos y Extremera,
2001; Lynn y Martin, 1997; Nolen-Hoeksema, Larson y Grayson, 1999).

En resumen, la IE parece actuar como un protector en la salud mental e influir en la
disminucion de la vulnerabilidad hacia los estados emocionales negativos y la depresion. Las
investigaciones utilizando el TMMS muestran que las dimensiones de claridad y reparacién se

relacionan negativamente con el afecto negativo y la depresién, mientras que la dimension de
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atencion lo hace en sentido positivo en muchos casos (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006;
Fernandez-Berrocal et al., 2006; Rude y McCarthy, 2003).

b) Personalidad

En el desarrollo del este apartado se han abordado por un lado los estudios centrados
en la investigacion de los rasgos de la personalidad y la IE y, por otro lado, las investigacio-

nes que estudiaban la relacion entre IE y trastornos de personalidad.

Respecto a los estudios que se centran en los rasgos de la personalidad y la IE, la lite-
ratura indicaba que las personas con ciertos rasgos de personalidad tenian una mayor tenden-
cia a realizar estrategias de regulacion emocional ante situaciones de estrés o depresion (Gre-
ven, Chamorro-Premuzic, Arteche y Furnham, 2008; Lam, Smith, Checkley, Rijsdijk y Shan,
2003). Diversos autores han considerado que los rasgos de personalidad de neuroticismo y
extraversion influyen en las estrategias de regulacion emocional tanto en adultos (Kokkonen y
Pulkkinen, 2001) como en adolescentes (Gomez, Holmberg, Bounds, Fullarton y Gomez,
1999). Ademas, indican que éstos actian como predictores del procesamiento emocional ne-
gativo y positivo (Gomez, Gomez y Cooper, 2002), estando estas caracteristicas de personali-
dad muy relacionadas con el uso de estrategias de rumiacion o de distraccion (Bagby y Par-
ker, 2001; Lam et al., 2003).

Pese al creciente nimero de investigaciones algunos estudios han encontrado que la
evaluacion de la IE tiene ciertas similitudes con otros constructos como los rasgos de persona-
lidad. Asi, Austin, Saklofske y Egan, (2005) hallaron que la IE estaba fuertemente relacionada
con la cantidad de apoyo social, y que a su vez esta claridad de apoyo social y satisfaccion
con la vida, estaban muy relacionadas con la personalidad. En este sentido, algunos autores
consideran que muchas escalas de IE (en el AES: Brackett et al., 2006; MacCann, 2006, en el
EQ-I: Austin et al., 2005; Brackett et al., 2006; Dawda y Hart, 2000) correlacionan con las
dimensiones de neuroticismo y extraversion de la personalidad. Gannon y Ranzijn (2005)
argumentaron que las escalas de IE lo que realmente median era personalidad. En su investi-
gacion llegaron a la conclusion de que existia alguna coincidencia entre personalidad e IE,
pero que la IE podia ofrecer interpretaciones valiosas a las teorias actuales de la personalidad.
Asi pues, algunos autores han defendido que la IE estaria considerada como un rasgo de per-

sonalidad (Petrides, Furnham y Frederickson, 2004).
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Respecto a los trastornos de la personalidad, también se han realizado distintas inves-
tigaciones. Kerns (2005) estudio la relacion entre la esquizotipia positiva y el procesamiento
emocional rasgo evaluado con el TMMS y la ejecucion de tareas cognitivas. Este autor en-
contrd que el procesamiento emocional rasgo estaba asociado a la esquizotipia positiva, ya
que prestaban mayor atencion a las emociones, pero tenian menos claridad emocional que el
grupo de control. Gohm (2003) encontrdé que el 63% de los esquizotipicos tenia una alta in-
tensidad y atencion emocional, una tendencia a abrumarse emocionalmente asi como una baja

claridad emocional.

Por su parte, Leible y Snell (2004) estudiaron la relacion entre los factores del TMMS
y pacientes con trastorno de la personalidad limite. Estos autores encontraron menores niveles
de claridad y de reparacion en los pacientes limites por lo que presentaban problemas de adap-
tacién socioemocional. Respecto a otros tipos de trastornos de personalidad, encontraron que
la atencion emocional correlacionaba negativamente con los antisociales y los esquizoides,
mientras que fue positiva con los sintomas histrionicos. La claridad emocional revel6 correla-
ciones negativas con todos los trastornos de personalidad, al igual que el factor de reparacion

emocional cuya Unica excepcidn se encontré en el trastorno de personalidad histrionico.

Por lo tanto, las personas que presentan diagnostico de trastorno de personalidad se ca-
racterizan por tener una capacidad baja para auto-regularse emocionalmente y afrontar las
situaciones de estrés. Esto es asi, posiblemente, debido a la dificultad o falta de comprension

de las emociones.

c¢) Consumo de drogas

El consumo de drogas es un problema de salud pdblica mundial. En la dltima década
los estudios sobre IE y consumo de droga han ido en aumento, aunque todavia son escasos.
Sin embargo, diversos autores han hallado una relacién positiva entre IE y la evitacion de
consumo de sustancias adictivas. Por lo tanto, la IE parece desempefiar un papel decisivo en
la abstinencia de consumo de drogas. Una explicacion habitual en el campo cientifico ha sido
que las personas con falta de habilidades emocionales podian recurrir al consumo de sustan-
cias como una forma de autorregular o disminuir sus estados emocionales negativos o como

busqueda de placer o refuerzo que podria generar emociones agradables.
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Los primeros estudios con adolescentes hallaron que los més inteligentes emocional-
mente tenian un consumo menor de tabaco y alcohol (Trinidad y Johnson, 2002). Estos resul-
tados revelaron que una baja IE era un factor de riesgo para el consumo de sustancias en la
adolescencia. Parece ser que, entre otras explicaciones posibles, los adolescentes emocional-
mente inteligentes comprendian y soportaban mejor la presion del grupo de compafieros que

les incitaban a consumir y resolvian mejor la discrepancia entre sus motivaciones y las del

grupo.

Por lo tanto, parece ser que la IE es un buen protector para evitar la aparicion de adic-
ciones. En este sentido, Trinidad, Unger, Chou, Azen y Johnson, (2004a) evaluaron el carac-
ter protector de la IE sobre el riesgo de fumar en los adolescentes. Estos autores hallaron que
la IE era un factor de proteccion de riesgo de fumar ya que se relacionaba con una mejor per-
cepcion de las consecuencias sociales negativas asociadas con fumar y con una mayor eficacia
para rechazar el ofrecimiento de cigarrillos por parte de comparieros. Los adolescentes con
una alta IE manifestaban menos intenciones de fumar el afio proximo. Sin embargo, tenian
mas probabilidades de fumar si ya lo habian intentado con anterioridad. En cambio, los que
tenian una baja IE tenian mas probabilidad de fumar en el futuro.

Los estudios en poblacidn universitaria llegaron a la misma conclusion (Brackett, Ma-
yer y Warner, 2004). El consumo de drogas ilegales y el consumo de alcohol correlacionaron
negativamente con la IE. Aquellos individuos que tenian claridad y una capacidad de reparar
las emociones tenian una percepcion positiva de la salud, incrementando las conductas de
salud (actividad fisica, etc.) (Li, Lu y Wang, 2009) y presentaban menos consumo de alcohol

y drogas (Latorre y Montafiés, 2004; Queirds, Cancela y Fernandez-Berrocal, 2004)

Sin embargo, los sujetos que presentaban niveles bajos en el componente de repara-
cion del TMMS comenzaban a consumir tabaco o cannabis a una edad mas temprana (Limo-
nero, Tomas-Sabado y Fernandez-Castro, 2006). Asi pues, la claridad emocional parece estar
relacionada con el consumo ocasional de cannabis, de modo que los estudiantes con alta pun-
tuacion en este factor consumen menos. Mientras tanto, el componente de atencion emocional

del TMMS no parece estar implicado en el consumo de estas sustancias.

Inteligencia emocional y Salud Fisica
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En cuanto la relacion entre IE y salud fisica, son escasos y muy recientes los estudios
que destacan el papel de la IE como protector en el afrontamiento de los sintomas caracteristi-

cos de patologias médicas como el sida, el cancer, la fibriomialgia y el dolor crénico.

Estudios meta-analiticos (Schutte et al., 2007) y un nimero considerable de estudios
sobre IE han hallado correlaciones significativas entre IE y salud fisica (Donaldson-Feilder y
Bond, 2004; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002; Goldman et al., 1996; Tsaousis y Niko-
laou, 2005).

Los primeros estudios que investigaron la relacion entre la IE y la salud fueron los de
Goldman, Kraemer y Solovey (1996). Estos autores destacaron el papel moderador de la IE
sobre los sintomas y enfermedades médicas. En su investigacion utilizaron poblacion univer-
sitaria y analizaron las puntuaciones del TMMS junto a medidas de estrés, sintomas fisiolégi-
cos y visitas al centro de salud durante periodos de estrés general (hacer examenes). Llegaron
a la conclusion que la adaptacién al estrés dependia de la capacidad para atender, discriminar
y regular sentimientos. Asi, si el estrés era considerable, los alumnos con mayor atencion a los
sentimientos tenian mas probabilidad de informar de sintomas fisicos, mientras que los que
regulaban sus emociones presentaban, en momentos de estrés, menos informes de enfermedad

y de visitas al médico.

Schmidt y Andrykowski (2004) estudiaron la influencia de la IEP, el apoyo social y
las restricciones sociales en el ajuste psicoldgico de 210 mujeres con cancer de mama. Las
mujeres con altas restricciones sociales, que ocultaban sus emociones con respecto al cancer,
presentaban una baja IEP por lo que sufrian mas malestar, mas ansiedad y depresion. Asi,
puede observarse que la IE funcion6 como un protector contra el impacto de un ambiente so-
cial negativo, desempefiando un papel importante en el proceso de adaptacion al cancer de

mama.

Son pocos los estudios que han analizado la relacion entre el dolor cronico y la IEP.
Zautra, Smith, Affleck y Tennen (2001) estudiaron la relacion entre claridad, afecto negativo
del TMMS vy dolor en enfermos cronicos de artritis y fibriomialgia. Los resultados resaltaron
que el afecto positivo redujo la relacion entre el afecto negativo y el dolor. Los pacientes con

artritis y que tenian una mayor claridad emocional confundieron menos sus estados afectivos
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positivos y negativos. Mientras que los pacientes con fibriomialgia con una alta claridad tu-

vieron mas afecto positivo y menos negativo.

Algunos autores han investigado las relaciones entre IE y el ajuste psicoldgico de los
pacientes que van a ser sometidos a procesos médico-quirargicos (Fernandez-Berrocal, Ra-
mos y Orozco, 2000). Carranque et al., (2004) hallaron que los pacientes que presentaron ni-
veles mas altos de IE (mayor capacidad de comprension y reparacion emocional) evaluaron su
dolor postoperatorio como menos intenso. Los analisis de regresion indicaron un efecto signi-
ficativo en la comprension y reparacion emocional sobre la percepcién del dolor postoperato-
rio. Asi pues, varios estudios ponian de manifiesto la presencia de menos dolor postoperatorio
en aquellos pacientes con mayor capacidad para la comprension y reparacion de sus emocio-
nes (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002; Fernandez-Berrocal, Ramos y Orozco, 2000;
Salovey, 2001) siendo estas capacidades decisivas para el ajuste al estrés provocado por el

acto quirdrgico.

Conclusiones

En este articulo de revision se han intentado sintetizar los resultados de distintas inves-
tigaciones en relacion con la IE, medida como rasgo, y la salud mental y fisica. Una de las
conclusiones obtenida es que la IEP medida mediante autoinforme parece estar relacionada

con la salud y el bienestar de las personas.

Respecto a los estudios que han relacionado IE y salud mental, podemos indicar que
existe un numero creciente de investigaciones que concluyen que niveles altos de IE estan
relacionados significativamente con el bienestar emocional y la salud mental. Coherente con
este hallazgo es el que indica que niveles bajos de IE se relacionan con ciertos problemas
emocionales, tales como depresion, dificultad para verbalizar sentimientos, escasa conciencia
emocional, ansiedad, problemas en la personalidad y conductas adictivas. Concretamente en
la escala TMMS, las dimensiones de claridad y reparacion correlacionan negativamente con la
ansiedad y la depresion, mientras que la dimension atencion lo hace en sentido positivo. Asi
pues, la IE ha sido considerada por diferentes autores como un buen protector frente a la apa-
ricion de trastornos psicolégicos como la ansiedad o la depresion, ya que disminuye la vulne-

rabilidad al estrés y evita la aparicion de estos trastornos.
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Por otra parte, en relacion a los estudios de IE y problemas de salud fisica 0 médica, y
pese a los escasos estudios realizados, la mayoria de los autores destacan el papel moderador
de la IE sobre el afrontamiento de los sintomas de enfermedades médicas. Asi, niveles altos
de IE o de capacidad de comprension y reparacion emocional se han relacionado con una me-
nor intensidad del dolor postoperatorio. Esto indicaria que la IE podria funcionar como un
protector contra acontecimientos estresantes, negativos o aversivos (como sufrir una enferme-
dad o un proceso operatorio), jugando un papel crucial en el proceso de adaptacion del indivi-

duo ante la enfermedad.

A tenor de los resultados de los diferentes estudios, estos datos sugieren la importancia
de fomentar el desarrollo de la IE desde la nifiez para prevenir la aparicion de trastornos emo-
cionales y mejorar las estrategias de afrontamiento ante procesos de enfermedad. Coincidimos
con la opinion de diversos autores (v.gr., Eack et al., 2007; Moriarty et al., 2001; Nelis et al.,
2009; Karahan y Yalcin, 2009; Yalcin, Karahan, Ozcelik y Igde, 2008; Slaski y Cartwright,
2000b; Trinidad et al., 2004a; b) que destacan la necesidad de ensefiar y entrenar ciertas habi-
lidades emocionales de la IE. De esta afirmacion se deriva la necesidad de trabajar en el desa-
rrollo de intervenciones preventivas y de promocién de la salud desde el enfoque de la inteli-
gencia emociona en el &mbito escolar y familiar. Algunos de los objetivos de estos programas
podrian ser los siguientes: (1) dotar de estrategias educativas a los padres y madres mediante
seminarios o talleres practicos (coordinados desde las Asociaciones de Padres y Madres de
Alumnos) y (2) fomentar el autocontrol emocional, las habilidades emocionales y sociales
desde edades muy tempranas a través de actividades de aprendizaje cooperativo (Martinez,

Inglés, Piqueras y Oblitas, en prensa; Martinez, Inglés, Piqueras y Ramos, 2010).

Desde nuestro punto de vista, una aportacion de suma importancia seria concretar el
entendimiento de la emocién como un concepto compuesto de un estado fisioldgico asociado
a una cognicion; esta perspectiva puede aportar claridad en la compresion de la nocion de IE
al facilitar la clasificacion de las emociones (agradables-alegria/placer-/desagradables —ira,
miedo, tristeza-) y por consiguiente facilitar a su vez la toma de decisiones (resolucion de

problemas) (Ramos, Piqueras, Martinez y Oblitas, 2009).

En definitiva, aunque el concepto IE ha aumentado su popularidad de forma conside-
rable, el campo de estudio de la IE no ha hecho mas que dar sus primeros pasos. Considera-

MOS necesario que exista un soporte empirico que demuestre su independencia respecto a
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otros constructos como la personalidad (Johnson, Batey y Holdsworth, 2009), la auto-
regulacion emocional (Lopes et al., 2005) y la conducta prosocial (Martinez, 2009). Por otra
parte, coincidimos con otros autores al sefialar que la investigacion sobre la IE deberia des-
arrollar instrumentos que la evalGen de forma mas certera este constructo (Extremera- Pache-
co et al. 2004; Pecjak, 2003). Sin embargo, pese a estas limitaciones no es menos cierto que la
evidencia empirica con la que cuenta la comunidad cientifica refleja el papel significativo que
juega la IE en el proceso de salud-enfermedad tanto fisica como mental. En consecuencia,
parece logico continuar profundizando en el conocimiento de este constructo y otros relacio-
nados (conducta prosocial, personalidad, etc.) por su gran interés desde el punto de vista

clinico y cientifico.
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