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Resumen: En este artículo se realiza una revisión 
de los trabajos empíricos realizados hasta la fecha 
con el Trait Meta-Mood Scale (Salovey, Mayer, 
Goldman, Turvey y Palfai, 1995), la primera me-
dida de auto-informe para evaluar la inteligencia 
emocional desde el modelo de inteligencia emo-
cional de Salovey y Mayer (1990; Mayer y Salo-
vey, 1997). En concreto, se realiza una breve des-
cripción de la medida y de su adaptación al caste-
llano. Además, se presentan los resultados obte-
nidos desde su aparición en 1995 en diferentes es-
tudios de índole aplicada, clínica, experimental y 
transcultural. A continuación se analiza cada una 
de las dimensiones que componen el instrumento 
así como su perfil diferencial como predictores 
del bienestar individual. Los resultados de dife-
rentes estudios examinados muestran que el pa-
trón característico de personas con mejores nive-
les de adaptación psicológica han sido aquellas 
con puntuaciones moderadas-bajas en Atención 
emocional y altas puntuaciones en Claridad y Re-
paración. Finalmente, se discuten posibles mejo-
ras en la escala así como futuras líneas de investi-
gación e implicaciones del uso de este instrumen-
to. 
 
Palabras Clave: Inteligencia emocional percibi-
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 Abstract: In this article, we revised the empirical 
articles carried out with the Trait Meta-Mood 
Scale (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Pal-
fai, 1995), the first self-report measure to evaluate 
emotional intelligence (EI) based on Salovey and 
Mayer’s model of emotional intelligence (1990; 
Mayer & Salovey, 1997). In short, a brief descrip-
tion of the measure and its Spanish adaptation is 
done. Moreover, the published findings since its 
development in 1995 from applied, clinical, ex-
perimental, and cross-cultural studies are re-
ported. Furthermore, each dimension that com-
poses the instrument along with its differential 
pattern as predictors of individual well-being is 
examined. Findings showed that individuals who 
pay medium-low attention to their own emotions, 
and score higher on emotional clarity and repair 
show better emotional adjustment on reviewed 
studies. Finally, we discuss potential improve-
ments of the scale, further research, and the im-
plications from the use of the instrument. 
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Mood Scale, Theoretical review, Self-report 
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Introducción  
 

El interés por el estudio científico de las 
emociones como una fuente fidedigna y 
útil de información para el individuo ha si-
do muy reciente (Damasio, 1994; Mayer, 
1986; Palfai y Salovey, 1993).Este plan-
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teamiento asume la perspectiva evolucio-
nista y funcionalista de las emociones co-
mo indispensables y vitales para el orga-
nismo y se centra en analizar las diferencias 
individuales en el uso, abuso y mal uso de la 
información que proporcionan. En concreto, 
investigar qué personas confían en sus emo-
ciones, quiénes intentan evitar la influencia 
emocional o quiénes saben cuando atienden 
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 o no atienden a esas señales afectivas y sus 
potenciales consecuencias. Conocer en qué 
circunstancias la persona usa la informa-
ción afectiva para tomar decisiones y for-
marse juicios, y qué beneficios psicológi-
cos obtiene de esa utilización.  

La nueva línea de investigación funda-
mentada en el concepto de Inteligencia 
Emocional (IE) permite un marco idóneo 
para examinar estas diferencias individua-
les. Desde la IE se plantea que las creen-
cias personales reflejan en sí mismas sen-
timientos y que sirven directamente de in-
formación para nuestros juicios y toma de 
decisiones. De esta manera, la intensidad 
del sentimiento denotaría el carácter de ur-
gencia de la situación, mientras que la cua-
lidad sería la evaluación implícita de la si-
tuación (Gohm y Clore, 2002). Las dife-
rencias individuales en el grado en que las 
personas usan las señales y la información 
afectiva y las integran en su pensamiento 
tienen importantes consecuencias para és-
tas y su entorno (Salovey, Mayer, Gold-
man, Turvey y Palfai, 1995). Uno de los 
factores principales de la teoría de IE de 
Mayer y Salovey (1997), el componente 
denominado asimilación o facilitación 
emocional, explícitamente subraya la im-
portancia que la influencia del estado de 
ánimo tiene en nuestra cognición y vicever-
sa. La investigación empírica ha examinado 
las diferencias en IE como una forma de de-
terminar el uso del afecto como información. 
Concretamente, el objetivo ha sido conocer 
la actitud de las personas hacia su experien-
cia emocional y la propia conciencia de sus 
propias habilidades emocionales. 

En el año 1999, la revista Ansiedad y 
Estrés publicó la primera revisión en caste-
llano sobre la investigación empírica reali-
zada en torno al concepto de IE (Fernández-
Berrocal y Ramos, 1999). Una revisión simi-
lar en el año 2004, excedería con creces los 
límites convencionales de una revista cientí-
fica. En ese sentido, el propósito de este ar-

tículo es más reducido y revisará sólo los 
trabajos empíricos tanto en castellano como 
en inglés llevados a cabo con el Trait Meta-
Mood Scale (TMMS), una de las herra-
mientas más utilizadas para evaluar la IE. 
 
Creación y desarrollo del Trait Meta-
Mood Scale (TMMS) 
La creación y desarrollo del Trait Meta-
Mood Scale de Salovey et al., (1995) ha 
supuesto una herramienta muy útil para 
aquellos científicos sociales que se han in-
teresado en examinar las diferencias indi-
viduales en el metaconocimiento de los es-
tados emocionales y, sobre todo, para co-
nocer cómo estas habilidades intrínsecas 
afectan a diversas áreas del individuo. En re-
sumen, esta escala fue propuesta como un 
primer acercamiento evaluativo al modelo 
de Salovey y Mayer (1990) y es un legado 
cuyo origen proviene del interés de estos au-
tores por el estudio de los procesos reflexi-
vos que acompañan a la mayoría de los esta-
dos de ánimo (Mayer y Gaschke, 1988, Ma-
yer, Salovey, Gomberg-Kaufman y Blainey, 
1991, Salovey, Hsee y Mayer, 1993).  

Según estos autores, existe un proceso 
reflexivo continuado que está asociado al 
estado de ánimo mediante el cual de forma 
constante se percibe, valora y regulan los 
estados anímicos. Este proceso fue deno-
minado experiencia de meta-humor (“meta-
mood experience”) y para su evaluación 
desarrollaron la State Meta-Mood Scale 
(SMMS) que mide los procesos reflexivos 
de las personas sobre su estado de ánimo 
actual enfatizando los cambios momentá-
neos en que ocurren dichos procesos (Ma-
yer y Stevens, 1994). Este instrumento in-
cluía las creencias de las personas sobre su 
nivel de control del estado de ánimo, su 
claridad, aceptación, tipicidad y variabili-
dad. Ahora bien, como se aprecia, esta es-
cala se centraba en los procesos cognitivos 
asociados a una experiencia emocional 
continuada, pero no recogía actitudes más 
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estables sobre el estado de ánimo general 
ni estrategias con las que las personas se 
enfrentan a sus emociones. Para solventar 
este problema, los autores desarrollaron el 
TMMS en 1995 (Salovey et al., 1995), la 
primera medida de auto-informe que eva-
luaba, de forma estable en el tiempo, las 
creencias o actitudes de las personas sobre 
sus estados de ánimos y emociones. Los 
autores precisaban que la escala recogiera 
los procesos emocionales que caracterizan 
a las personas emocionalmente inteligentes 
(Salovey et al., 1995). El objetivo de esta 
escala es conseguir un índice que evalúe el 
conocimiento que tiene cada persona de 
sus propios estados emocionales, es decir, 
obtener una estimación personal sobre los 
aspectos reflexivos de nuestra experiencia 
emocional (Salovey, et al., 1995). El 
TMMS es una escala rasgo de metacono-
cimiento de los estados emocionales que, 
en su versión extensa, evalúa a través de 48 
ítems las diferencias individuales en las 
destrezas para ser conscientes de sus pro-
pias emociones, así como de su capacidad 
para regularlas. 
  El TMMS-48 contiene tres dimensio-
nes claves en la IE: Atención a los senti-
mientos, Claridad emocional y Reparación 
de las emociones. A la persona se le pide 
que evalúe el grado en el que está de acuer-
do con cada uno de los ítems sobre una esca-
la tipo Likert de 5 puntos (1=Totalmente en 
desacuerdo, 5=Totalmente  de  acuerdo).La 
Atención a los sentimientos es el grado en el 
que las personas creen prestar atención a sus 
emociones y sentimientos (21 ítems; e.g., 
“Pienso en mi estado de ánimo constante-
mente”); Claridad emocional se refiere a 
cómo las personas creen percibir sus emo-
ciones (15 ítems; e.g., “Frecuentemente me 
equivoco con mis sentimientos”); y, por úl-
timo, Reparación de las emociones alude a 
la creencia del sujeto en su capacidad para 
interrumpir y regular estados emocionales 
negativos y prolongar los positivos (12 
ítems; e.g., “Aunque a veces me siento tris-

te, suelo tener una visión optimista”). No 
obstante, el grupo de Salovey recomienda 
la versión reducida del TMMS que consta 
de 30 ítems en la que mantiene sus tres fac-
tores pero donde se han eliminado aquellos 
enunciados con menor consistencia interna 
(Salovey et al., 1995). 
 En España, se ha realizado una adapta-
ción al castellano del TMMS-48 encon-
trando propiedades psicométricas muy si-
milares a las de la escala original (Aten-
ción, α = .87; Claridad, α = .81; y Repara-
ción, α = .76; Fernández-Berrocal, Alcaide, 
Domínguez, Fernández-McNally, Ramos y 
Ravira, 1998). En este momento existe una 
versión más breve del TMMS-48, denomi-
nada TMMS-24, que mantiene los tres 
componentes originales de la escala pero 
que ha reducido los ítems a la mitad, con-
servando aquellos de mayor consistencia 
interna. La escala final está compuesta por 
24 ítems, 8 ítems por factor, y su fiabilidad 
para cada componente es: Atención (α = 
0,90); Claridad (α = 0,90) y Reparación (α 
= 0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad 
test-retest adecuada (Atención = .60; Clari-
dad= .70 y Reparación = .83). Como ocurre 
con la versión extensa, los tres subfactores 
correlacionan de forma apropiada y en la 
dirección esperada con variables criterios 
clásicas tales como depresión, ansiedad, 
rumiación y satisfacción vital (Fernández-
Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Los 
autores recomiendan la utilización en cas-
tellano de la versión reducida de 24 ítems. 

Recientemente, el grupo de Salovey ha 
realizado una indicación terminológica so-
bre el instrumento. Puesto que las puntua-
ciones que se obtienen a través de esta prue-
ba hacen referencia a las percepciones que 
tienen las personas sobre su propia IE más 
que a los niveles reales de IE, los autores 
prefieren denominar estas puntuaciones un 
“índice de Inteligencia Emocional Percibida 
(IEP)” con la intención de diferenciar este 
indicador de IE de aquel otro que se obtiene 
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mediante pruebas de ejecución o de habili-
dad (Salovey, Stroud, Woolery, y Epel, 
2002).  
 
Investigaciones empíricas utilizando 
el TMMS 
El criterio por el que hemos optado para la 
revisión de las investigaciones que han uti-
lizado el TMMS ha sido el cronológico. La 
mayoría de las investigaciones que se revi-
san es de tipo correlacional por lo que la di-
rección causal de las asociaciones y los pro-
cesos psicológicos implicados requieren, en 
muchos casos, de más indagación. No obs-
tante, ante la necesidad de conocer con pre-
cisión la influencia de estos procesos y sus 
beneficios, han surgido en los últimos años 
trabajos de tipo experimental e, incluso, es-
tudios transculturales que examinan las di-
ferencias en estos procesos emocionales 
entre países y culturas distintas. 

El primer estudio donde se empleó esta 
escala trató de examinar si la capacidad pa-
ra atender, discriminar y regular estados 
emocionales influía en la adaptación exito-
sa a experiencias estresantes (Salovey et a., 
1995). Para los autores, niveles elevados en 
dichas capacidades podrían influir en la in-
tegración y asimilación de los pensamientos 
rumiativos que siguen a los sucesos vitales 
negativos. La IE sería una variable intrínse-
ca a la persona que ayudaría a mejorar la 
adaptación cognitiva al trauma. Desde estos 
supuestos, se realizó una investigación expe-
rimental con estudiantes universitarios. El 
experimento constó de tres fases. En la pri-
mera, los participantes rellenaron una batería 
de medidas emocionales y de personalidad. 
En la segunda, fueron expuestos a un vídeo 
sobre conductores ebrios con escenas reales 
sobre las consecuencias de una conducción 
temeraria y el relato de las víctimas. En la 
tercera, los participantes debían valorar el 
grado de positividad, intensidad, insisten-
cia y controlabilidad de sus pensamientos 
relacionados con la película. Para concluir, 

los participantes debían hablar sobre estos 
pensamientos.  

Según las hipótesis de los autores, los 
individuos con una mayor claridad en la 
discriminación de emociones y con una 
mayor reparación de los pensamientos ne-
gativos informarían pensamientos positivos 
a lo largo del tiempo, presentarían una 
disminución en la intrusividad e incontro-
labilidad de los pensamientos negativos y 
generarían más estados positivos a la con-
clusión del experimento. Los resultados 
constataron que la presentación de la pelí-
cula tuvo un fuerte impacto emocional. Los 
participantes informaron niveles más ele-
vados de emociones positivas antes de ver 
la película. Sin embargo, sus estados emo-
cionales después de la película disminuye-
ron significativamente. En último lugar, 
hubo una recuperación positiva al finalizar 
el experimento. Con respecto al efecto mo-
dulador que sobre las emociones tienen los 
diferentes componentes de la IE (medida a 
través del TMMS), se encontró que antes 
de la presentación de la película el estado 
emocional positivo estaba asociado de mo-
do significativo con la Reparación y con 
una baja Atención. Después del vídeo, fue-
ron los participantes con una mayor pun-
tuación en Reparación los que menos afec-
tados estaban, incluso cuando se incluía el 
estado de ánimo inicial. Por último, la re-
cuperación emocional (la aparición de un 
estado de ánimo positivo en un tercer mo-
mento) fue predicha por la Claridad. Es de-
cir, aquellas personas que informaban que 
“normalmente tenían muy claro sus senti-
mientos” fueron los que mejor se recupera-
ron del estado de ánimo negativo inducido 
y presentaron una menor tasa de pensa-
mientos rumiativos. 

Otros estudios han tenido un enfoque 
más prospectivo en el estudio de la IEP. 
Por ejemplo, Goldman, Kraemer y Salovey 
(1996) examinaron el papel moderador de 
los componentes de la IE sobre el informe 
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de síntomas y de enfermedades entre estu-
diantes universitarios durante periodos de 
estrés general. Para ello, recogieron las 
puntuaciones en el TMMS junto con medi-
das de estrés, síntomas físicos y visitas al 
centro de salud en tres momentos diferentes 
del semestre: 1) tras rellenar el TMMS, 2) 
durante el curso lectivo y 3) previamente al 
examen. Su hipótesis planteaba que la adap-
tación exitosa a la experiencia estresante de-
pendería de la capacidad para atender, dis-
criminar y regular sentimientos. Los resul-
tados indicaron que cuando el estrés era 
considerable, los participantes con mayor 
Atención a los sentimientos eran más pro-
bables que informaran de diversos sínto-
mas físicos. En cambio, aquellos que in-
formaban regular sus estados emocionales 
presentaban, en momentos de estrés, meno-
res informes de enfermedad y visitaban con 
menor frecuencia los centros de salud. 

Por su parte, otras investigaciones ame-
ricanas también han constatado la influen-
cia de la IE en áreas de funcionamiento 
personal más amplias. En este sentido, 
Martínez-Pons (1997) realizó un estudio 
con 108 participantes de edades compren-
didas entre 18 y 60 años para comprobar el 
poder predictivo de la IE en tres áreas del 
funcionamiento personal: a) orientación a 
metas, que contenía dos factores diame-
tralmente opuestos, dominio de tareas y 
éxito competitivo; b) percepción de satis-
facción vital -percepción personal sobre la 
calidad de vida general-; y c) sintomatolo-
gía depresiva -manifestaciones cognitivas, 
afectivas y somáticas de abatimiento y des-
aliento-. Los resultados obtenidos apunta-
ron en las direcciones esperadas. La IE co-
rrelacionó positivamente con satisfacción 
vital y con la subescala de dominio de ta-
reas pertenecientes al factor orientación a 
metas, mientras que se relacionó negativa-
mente con sintomatología depresiva. En su 
modelo, Martínez-Pons obtuvo las siguien-
tes relaciones: la influencia de la IE sobre 
satisfacción vital estaba mediatizada por la 

variable dominio de tareas y, por otro lado, 
la influencia de la IE sobre depresión era 
indirecta a través de la percepción de satis-
facción vital y dominio de tareas que posee 
la persona. En concreto, un 43% de la va-
rianza en depresión fue explicado por la 
contribución directa de satisfacción vital, la 
cual, a su vez, era predicha por la IE. En 
conclusión, según el modelo de Martínez-
Pons (1997) cuanto más elevada sea la IE 
de una persona mayor será su capacidad 
para realizar comportamientos adaptativos 
orientados hacia tareas y, de forma simul-
tánea, niveles elevados en estas dos áreas 
tenderán a mejorar la percepción personal 
de calidad de vida de la persona e implica-
rán un descenso en la probabilidad de apa-
rición de sintomatología depresiva. 

En un estudio crítico realizado por Da-
vies, Stankov y Roberts (1998) sobre los 
instrumentos existentes de IE y cuyo objeto 
era identificar su validez de constructo, en-
contraron que algunas pruebas bastante co-
nocidas poseían escasa fiabilidad (e.g., las 
subescalas de Toronto oscilaban entre 
α=.007 y α=.801). En resumen, los datos de 
este estudio señalan una falta de acuerdo 
conceptual de la IE y una ausencia de me-
didas fiables de IE. En nuestra opinión, 
parte estos resultados se debieron a que en 
esa época no se habían desarrollado aún la 
mayoría de instrumentos sobre IE que ac-
tualmente se conocen (i.e., EQ-i, ECI, SSRI, 
MEIS, MSCEIT) y que muchas de las esca-
las utilizadas no fueron desarrolladas para 
evaluar el concepto en sí (e.g., Escala de 
Alexitimia de Toronto, Escala de Empatía 
Emocional). No obstante, un análisis más 
detallado de los resultados obtenidos para el 
TMMS, nos muestra que de todas las medi-
das de auto-informes sujetas a revisión (10 
en total), las que reflejaron mejores propie-
dades psicométricas fueron las subescalas 
del TMMS (las diferentes subescalas osci-
laron entre α=.73 y α=.83). Las relaciones 
entre la escala del TMMS y otros construc-
tos científicamente consolidados de tipo 
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cognitivo, emocional y de personalidad 
fueron los esperados. Hay que destacar que 
la escala de Alexitimia de Toronto mostró 
correlaciones negativas con la medida 
TMMS, pero positivas con inhibición emo-
cional. Por su parte, la medida de auto-
consciencia evidenció correlaciones positi-
vas con Atención emocional y con empatía 
emocional, pero presentó correlaciones ne-
gativas con la escala de alexitimia. De igual 
forma, neuroticismo correlacionó negativa-
mente con Reparación (Davies et al., 1998). 

En uno de los primeros estudios reali-
zados en España con esta medida, Fernán-
dez-Berrocal, Ramos y Orozco (1999) ana-
lizaron la incidencia del metaconocimiento 
de los estados emocionales sobre el ajuste 
psicológico de la mujer durante el periodo 
inicial de gestación. La muestra estaba 
compuesta por 217 mujeres entrevistadas 
de forma individual en los centros de salud 
durante sus tres primeros meses de emba-
razo. Los resultados evidenciaron que di-
versos factores de IE como Reparación y 
Claridad correlacionaron negativamente y 
de forma significativa con el BDI, de este 
modo, las mujeres con puntuaciones altas 
en IE (Reparación y Claridad) informaban 
de bajos niveles de depresión. Por otra par-
te, apareció una dependencia secuencial 
entre los componentes de la IE: Atención, 
Claridad y Reparación. Los factores de 
Atención y Claridad correlacionaron entre 
sí significativamente, al igual que Repara-
ción y Claridad. Sin embargo, no correla-
cionaron significativamente Atención y 
Reparación. De este dato se deduce que 
una persona no puede diferenciar entre las 
emociones si primero no las atiende y que 
no podrá repararlas o manejarlas eficaz-
mente a menos que sepa cuáles son. El re-
sultado más interesante mostraba que las 
gestantes con un estado normal se diferen-
ciaban de las clasificadas como depresivas 
en sus menores puntuaciones en Atención 
emocional, y en unos índices más elevados 

en Claridad y Reparación de los estados 
emocionales. 

Otras investigaciones también han ana-
lizado la incidencia que tiene la IE sobre el 
ajuste psicológico de los adolescentes (Fer-
nández-Berrocal et al., 1998; Fernández-
Berrocal, Alcaide y Ramos, 1999). En con-
creto, los resultados mostraron interesantes 
diferencias de género que han sido confir-
madas posteriormente en población adulta. 
Las mujeres obtuvieron niveles más eleva-
dos en Atención, ansiedad, depresión y 
empatía que los hombres. Mientras que los 
hombres presentaron puntuaciones mayo-
res en Claridad, Reparación e inhibición 
emocional. Posteriormente, se agruparon a 
los participantes en tres grupos en función 
de los criterios del BDI: estado normal, de-
presión leve o moderada. El principal resul-
tado fue que los adolescentes con un estado 
normal se diferenciaban de los clasificados 
como depresivos en niveles significativa-
mente más elevados en Claridad y Repara-
ción. En cambio, los escolares clasificados 
como depresivos presentaron mayores pun-
tuaciones en ansiedad y supresión de pen-
samientos y menor Claridad y Reparación. 

En otro estudio realizado con bomberos 
estadounidenses (Illinois) cuyo objetivo era 
investigar el papel de la experiencia emo-
cional y las dificultades cognitivas en si-
tuaciones de estrés agudo se volvió a cons-
tatar la importancia de la claridad afectiva 
(Gohm, Baumann y Sniezek, 2001). En 
concreto, aquellos individuos que presen-
taban mayores niveles de Claridad emocio-
nal informaron de un menor número de di-
ficultades cognitiva tales como “quedarse 
en blanco y no saber que hacer”, “olvidar 
lo aprendido” o “ser incapaz de pensar” du-
rante los diferentes ejercicios simulados de 
fuego. Según los autores, una explicación 
de este fenómeno sería que las personas 
que tienen clara su reacción emocional a 
una situación de estrés agudo invierten 
menos tiempo rumiando en su respuesta 
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emocional lo que les permite, por tanto, 
prestar más atención a la tarea que están 
realizando. Además, este estudio subraya la 
importancia de estas habilidades emociona-
les, sobre todo, en situaciones de estrés 
agudo donde el tiempo de reacción y ac-
tuación es muy limitado. 

Las evidencias sobre la importancia de 
las habilidades emocionales recogidas en el 
TMMS también provienen del ámbito clí-
nico. El grupo australiano de Moriarty 
(Moriarty Stough, Tidmarsh, Eger y Den-
nison, 2001) investigó si los niveles de IE 
evaluados con el TMMS diferenciarían a 
un grupo de adolescentes abusadores 
sexuales de otro grupo control. Para ello 
evaluaron a 15 adolescentes que permane-
cían en los servicios comunitarios y de sa-
lud en Victoria (Australia) por diversos de-
litos sexuales (violación, abuso, asalto 
sexual,…) y como grupo control selecciona-
ron a 49 adolescentes no abusadores que 
fueron emparejados en función de la edad. 
Estos dos grupos cumplimentaron diversas 
escalas de habilidades emocionales entre 
ellas el TMMS. Los análisis discriminantes 
mostraron que el 89,9% de la muestra era 
correctamente situado en su grupo respecti-
vo. En general, los abusadores sexuales ado-
lescentes tuvieron puntuaciones más eleva-
das en agresión y atención a los sentimientos 
e informaban menos claridad sobre sus sen-
timientos y menos capacidad para reparar 
los estados de ánimo negativos y prolongar 
los positivos. A raíz de estos resultados, los 
autores plantean la inclusión de las habilida-
des emocionales como un factor esencial en 
los programas de educación sexual para jó-
venes adolescentes que han cometido abu-
so sexual (Moriarty et al., 2001). 
 En otro estudio, McCarthy, Moller y 
Fouladi (2001) analizaron las relaciones 
que el estilo de apego de los padres ejerce 
en las habilidades emocionales de los hijos 
y en la percepción del estrés en los estu-
diantes universitarios. Para ello utilizaron 

una amplia batería de pruebas de apego así 
como diversas medidas como el TMMS, un 
inventario de supresión de pensamientos y 
una escala de estrés percibido. Los resulta-
dos encontraron el siguiente perfil: los 
hijos que presentaban mayores niveles de 
Apego paternal y maternal informaban me-
nores niveles de estrés percibido, mayor 
confianza en su habilidad para atender y 
regular sus emociones negativas y también 
confiaban menos en el uso de la supresión 
de pensamientos como forma de afrontar 
sus sentimientos negativos. Este patrón de 
respuesta parece sugerir que las personas 
con mayores niveles de apego parental 
tienden menos a evaluar las situaciones de 
la vida como estresantes y también son 
menos proclives a usar estrategias cons-
cientes para bloquear los pensamientos que 
llevan a emociones negativas. En cambio, 
aquellos estudiantes con un estilo parental 
caracterizado por la sobreprotección infor-
maban menor confianza en la habilidad pa-
ra identificar y regular emociones negati-
vas, un mayor nivel de estrés percibido y 
mayor uso de la supresión de pensamientos 
como estrategia para regular el afecto. 

Gohm y Clore han realizado una amplia 
revisión de varios estudios llevados a cabo 
con el TMMS en diferentes áreas del bien-
estar personal en el ámbito anglosajón 
(Gohm y Clore, 2002). Una de esas áreas 
examinó las relaciones que los estilos de 
afrontamiento sostienen con la IEP. En ge-
neral, los resultados mostraron que valorar la 
experiencia emocional y tener confianza en 
nuestra habilidad para atender, comprender 
y regular nuestras emociones se asociaba 
con un estilo de afrontamiento que la litera-
tura considera como más adaptativo. En dos 
muestras diferentes, altas puntuaciones tota-
les en el TMMS se relacionaron de forma 
significativa con estrategias de reinterpreta-
ción positiva y crecimiento, mayor afronta-
miento activo, planeación de acción, y ma-
yor búsqueda de apoyo social y emocional. 
Las personas con alta IEP mostraban algu-



N. Extremera y P. Fernández Berrocal 
 
108 

na tendencia a centrarse y desahogar sus 
emociones pero no a evitar la situación es-
tresante mediante conductas o supresión 
mental. En conclusión, estos datos indican 
que una persona emocionalmente inteligen-
te debe presumiblemente procesar y expre-
sar las emociones de forma útil mostrando 
un abanico de estrategias de afrontamiento 
acorde a la información que le proporciona 
el estado afectivo. 

Estos mismos autores encontraron rela-
ciones entre bienestar emocional y puntua-
ciones en el TMMS en estudiantes univer-
sitarios (Gohm y Clore, 2002). Los resulta-
dos mostraron que la IEP se asoció con 
mayores niveles de felicidad actual, mayor 
porcentaje de felicidad previa, niveles más 
elevados de afecto positivo, mayor satis-
facción vital y altas puntuaciones en auto-
estima. Asimismo, los niveles en el TMMS 
se relacionaron de forma inversa con an-
siedad general y ansiedad social. Estas re-
laciones podrían deberse a los efectos be-
neficiosos de incorporar la información 
emocional en el contexto cotidiano de la 
vida de las personas, influyendo en la rea-
lización de juicios, toma de decisiones e in-
teracciones sociales más apropiadas. Ade-
más, las puntuaciones en el TMMS también 
se asociaron de forma significativa con el es-
tilo atribucional de las personas. Los partici-
pantes que creían tener altas habilidades 
emocionales en el TMMS tendían a hacer 
atribuciones adaptativas (estable, global e 
internas) de los éxitos en sus vidas.  
 Por último, estos autores han analizado 
el efecto de la IE en la calidad de las rela-
ciones interpersonales en el contexto laboral 
(Gohm, 1998; en Gohm y Clore, 2002). A 
los participantes se les preguntaba en qué 
medida determinados adjetivos describían 
sus relaciones con sus superiores y con sus 
compañeros de trabajo más cercanos. Algu-
nos de estos adjetivos fueron positivos (e.g., 
amigable, encantador, respetuoso) y otros 
negativos (tenso, borde, poco centrado). 

Las puntuaciones en IEP se asociaron con 
aspectos positivos de la relación tanto con 
los compañeros como con el supervisor, 
pero no para los aspectos negativos. El 
hecho de que las puntuaciones en el 
TMMS se vincularan con aspectos positi-
vos, pero no con aspectos negativos haría 
pensar en la presencia de un rasgo más ge-
neral de felicidad que subyace a estas corre-
laciones. Sin embargo, si este fuera el caso, 
uno esperaría que las correlaciones con los 
aspectos negativos fueran inversas y de la 
misma intensidad y no fue así. Al mismo 
tiempo, una alta puntuación en el TMMS se 
relacionó con niveles más elevados de satis-
facción general con su trabajo y con alta sa-
tisfacción en las relaciones con sus compa-
ñeros, pero no con la satisfacción con su 
salario o con sus horarios de trabajo (Gohm 
y Clore, 2002).  
 En otro estudio realizado en España se 
analizó el papel que los componentes de IE 
del TMMS tenían sobre la calidad de vida 
de mujeres de mediana edad (Extremera y 
Fernández-Berrocal, 2002). Sucintamente, 
no se encontraron diferencias en los dife-
rentes dominios de salud en función del es-
tatus menopáusico de las mujeres cuando 
se controló la edad. Sin embargo, aquellas 
mujeres con mayores niveles de Repara-
ción de sus estados afectivos mostraron 
puntuaciones significativamente más ajus-
tadas en todos los dominios de salud, inde-
pendientemente de si habían o no entrado 
en el climaterio. Es decir, aquellas mujeres 
con más facilidad para regular sus senti-
mientos mostraron mejor Funcionamiento 
Físico, mayor Rol Físico y Emocional, ni-
veles más elevados de Vitalidad y Funcio-
namiento Social y una Salud General Per-
cibida mayor, mientras que sus puntuacio-
nes en Dolor Corporal eran menores que 
aquellas mujeres que informaban mayor di-
ficultad para regular sus emociones negati-
vas. Además, los análisis de regresión mos-
traron que los componentes del TMMS 
fueron predictores significativos de los di-
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ferentes dominios de salud tales como Rol 
Físico, Rol Emocional, Dolor Corporal, 
Percepción de Salud General, Vitalidad, 
Salud Mental y Funcionamiento Social. 

Otra investigación ha examinado poste-
riormente la viabilidad del TMMS como 
factor explicativo del rendimiento escolar 
en estudiantes de E.S.O. (Fernández-
Berrocal, Extremera y Ramos, en revisión). 
Los resultados no mostraron relaciones di-
rectas entre IE y rendimiento académico 
aunque sugirieron una relación indirecta. 
En resumen, altos niveles de IE predecían 
un mejor bienestar psicológico y emocional 
en los adolescentes, es decir, menor sinto-
matología ansiosa y depresiva y menor ten-
dencia a tener pensamientos intrusivos. Por 
otro lado, se observó que aquellos alumnos 
clasificados como depresivos presentaban 
un rendimiento académico peor que los 
alumnos clasificados como normales al fi-
nalizar el trimestre. En general, los resulta-
dos de este estudio, permitieron vislumbrar 
ciertos componentes no académicos que 
inciden en el rendimiento escolar del alum-
no, en concreto, los niveles de sintomato-
logía depresiva y estos, a su vez, fueron 
predichos por los niveles de Claridad y Re-
paración. El estudio proporciona eviden-
cias de una posible relación indirecta de los 
factores de IE del TMMS sobre el rendi-
miento académico a través de los niveles 
de salud mental de los adolescentes.  

En esta línea, Latorre y Montañez 
(2004) examinaron las relaciones entre la 
percepción de salud, conductas saludables 
(e.g., consumo de alcohol y drogas), el ras-
go de ansiedad (STAI) y el TMMS en una 
muestra de adolescentes. Los resultados in-
dicaron que el rasgo de ansiedad correla-
cionó negativamente con Claridad y Repa-
ración. En cambio, la percepción positiva 
de la salud correlacionó positivamente con 
Claridad y Reparación. No obstante, no 
existió correlación significativa entre el 
TMMS y la práctica de hábitos saludables 

o el consumo de alcohol y drogas. Los au-
tores concluyen que los adolescentes con 
una mayor capacidad para comprender y 
regular sus emociones utilizan estrategias 
de afrontamiento que se relacionan positi-
vamente con la salud y el bienestar. 

Por otro lado, también se ha examinado 
el estrés laboral de los profesores y cómo 
las habilidades de IE amortiguarían el efec-
to de ese estrés sobre su salud mental y 
bienestar psicológico. El objetivo del estu-
dio fue examinar la capacidad predictiva de 
ciertas destrezas emocionales y estrategias 
cognitivas de afrontamiento para explicar 
los niveles de salud mental y de burnout en 
profesores de enseñanza secundaria una 
vez controlados los efectos de la edad, el 
sexo o los años de docencia de los profeso-
res (Extremera, Fernández-Berrocal y Du-
rán, 2003). Los análisis de regresión reve-
laron que IEP y supresión de pensamientos 
explicaban parte de la varianza de las di-
mensiones de burnout no explicada por la 
edad, el sexo o los años de docencia de los 
profesores. En concreto, los profesores con 
más tendencia a la supresión y menor ca-
pacidad de reparación emocional indicaban 
un mayor cansancio emocional. En cuanto 
al factor despersonalización, las personas 
con mayor tendencia a suprimir pensamien-
tos negativos y con más baja capacidad pa-
ra reparar sus estados afectivos indicaban 
un mayor nivel de despersonalización. Por 
último, los resultados mostraron que aquel 
profesorado con una capacidad más eleva-
da para regular (Reparación) y discriminar 
sus estados emocionales (Claridad) indicó 
un mayor nivel de realización personal.  

En un estudio realizado con profesiona-
les que atienden a personas con discapaci-
dad intelectual, los resultados mostraron que 
Claridad emocional predecía mayor satisfac-
ción vital mientras los niveles de felicidad 
subjetiva eran explicados por las tres dimen-
siones del TMMS. Además, Los factores de 
Atención y Reparación predecían varianza 
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en las dimensiones de engagement relacio-
nadas con la dedicación y la absorción labo-
ral (Extremera, Durán y Rey, 2005).  

Otra investigación encontró que las di-
mensiones de Claridad y Reparación emo-
cional correlacionaban positiva y significa-
tivamente con la dimensión de burnout de 
realización personal, aunque no con las 
dimensiones de cansancio emocional y des-
personalización (Durán, Extremera y Rey, 
2004). Este resultado apoya el meta-
análisis realizado por Lee y Asforth (1996), 
en la que se establecía que la realización 
personal está más relacionada con los re-
cursos personales del trabajador que con 
las demandas laborales. Los datos de estos 
estudios sugieren que la IE podría ser un 
recurso personal del trabajador que facilita-
ría una mayor percepción de bienestar sub-
jetivo, de autoeficacia y autoevaluación en 
el trabajo, y ayudaría a mantener unos ni-
veles elevados de dedicación laboral. 

Resultados similares han sido encontra-
dos por Limonero, Tomás-Sábado, Fernán-
dez-Castro y Gómez-Benito (2004). Estos 
autores analizaron la relación existente en-
tre el estrés experimentado por los profe-
sionales de enfermería y el TMMS. Los re-
sultados mostraron que el estrés correla-
ciona negativamente con Claridad y 
Reparación. Es decir, los profesionales de 
enfermería que tienen claro las emociones 
que están sintiendo y las situaciones que 
las producen y a la vez son capaces de 
regular esas emociones tienen menores 
niveles de estrés en su trabajo. 

Pero las investigaciones sobre la in-
fluencia de la IEP mediante el TMMS no 
se han circunscrito exclusivamente a estu-
dios en situaciones naturales de estrés. Di-
versos laboratorios han propuesto un acer-
camiento más experimental sobre la in-
fluencia de estas habilidades sobre los me-
canismos fisiológicos o cognitivos. Tres 
investigaciones realizadas por el grupo de 
Salovey ilustran este enfoque (Salovey et 

al., 2002). El primer estudio fue correla-
cional y trataba de confirmar las relaciones 
entre los factores del TMMS y diversas va-
riables de funcionamiento psicológico e in-
terpersonal tales como depresión, ansiedad 
social y satisfacción con las relaciones in-
terpersonales. Los resultados confirmaron 
los obtenidos por estudios previos con esta 
escala. En concreto, las personas con ma-
yor Claridad y Reparación emocional mos-
traban menores puntuaciones en depresión 
y menor informe de síntomas físicos y so-
máticos, menor ansiedad social, mayor em-
patía y satisfacción interpersonal. Por otra 
parte, niveles elevados de Atención emo-
cional correlacionaron positivamente con 
mayor empatía. Finalmente, las tres subes-
calas correlacionaron positivamente con 
autoestima. En el segundo estudio, sesenta 
mujeres se enfrentaban a la realización de 
rompecabezas, tareas seriales de substrac-
ción y a la grabación de un discurso en 
condiciones de presión de tiempo. En este 
estudio se encontró que las habilidades de 
Reparación estaban relacionadas con un 
afrontamiento menos pasivo y una percep-
ción menos amenazante de estos estresores. 
Claridad emocional se asoció a un mayor 
incremento del estado de ánimo negativo 
pero menores niveles de cortisol durante 
las situaciones de estrés repetidas. En el es-
tudio tercero, los participantes fueron alea-
toriamente asignados a una condición de 
logro o de estrés interpersonal. En la con-
dición de logro debían resolver problemas 
aritméticos complicados y memorizar un 
poema complejo en situaciones de presión 
temporal. En la condición de estrés inter-
personal tenían que mantener una conver-
sación con dos confederados que intencio-
nadamente los rechazaban. Los resultados 
mostraron que la habilidad para reparar las 
emociones se asoció con afrontamiento ac-
tivo y estrategias de distracción y con me-
nores niveles de rumiación. Por su parte, 
Atención emocional se relacionó con me-
nores niveles de cortisol y una presión san-
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guínea menos elevada como reacción ante 
los estresores del laboratorio. Estos datos 
sugieren que las respuestas psicofisiológi-
cas al estrés sería un mecanismo potencial 
que subyace a las relaciones entre funcio-
namiento emocional y salud. 

Woolery y Salovey (2004) amplían es-
tos hallazgos analizando las interacciones 
entre IEP y la reactividad cardiovascular 
durante una tarea de escritura emocional. 
Los participantes eran animados a escribir 
durante diez minutos, bien sobre un evento 
emocional de sus vidas, o bien sobre tópi-
cos de escasa importancia.  

Frente al grupo control, aquellos parti-
cipantes que fueron invitados a escribir so-
bre un suceso emocional, mostraron un 
aumento generalizado de sus respuestas 
cardiovasculares. Las personas que perci-
bían de forma clara sus emociones 
mostraron un mayor incremento de la 
presión sanguínea sistólica inmediatamente 
después de la escritura. Sin embargo, tras 
un periodo de descanso, disminuyó en ellas 
notablemente la presión sanguínea sistólica 
comparada con las personas que 
informaban discriminar peor sus 
emociones.  
    Durante el periodo de descanso los par-
ticipantes con alta Claridad emocional 
habrían asimilado y procesado las emocio-
nes experimentadas durante la escritura. 
Consecuentemente sus niveles iniciales de 
respuesta cardiovascular tendían a recupe-
rarse de modo eficaz. Sin embargo, las per-
sonas que decían poseer una baja capaci-
dad para clarificar sus estados emocionales, 
tras vivir situaciones estresantes experi-
mentarían pensamientos intrusivos, con la 
finalidad precisamente de clarificar las 
emociones sentidas. El aumento en la pre-
sión sanguínea sistólica podría ser conse-
cuencia de ese estilo de afrontamiento de-
sadaptativo.  

En España, Ramos, Fernández-Berrocal 
y Extremera (2003; sometido a publica-
ción) han analizado el papel de la IE en los 

procesos de afrontamiento en situaciones de 
estrés inducido. Antes de la sesión experi-
mental, a todas las participantes se les eva-
luó con el TMMS. En el laboratorio y de 
forma individual observaron un vídeo sobre 
agresiones sexuales (concretamente viola-
ción múltiple a una joven). Inmediatamente 
después de ver el vídeo las participantes in-
formaron sobre su estado emocional me-
diante una escala de estados de ánimo.  

En una segunda sesión, dos días más 
tarde, se evaluaron los pensamientos intru-
sivos experimentados en esos dos días in-
termedios a través de una escala de intru-
siones. Posteriormente, todas las partici-
pantes volvían a visualizar el mismo frag-
mento de vídeo. Una vez más se analizó el 
estado emocional suscitado por la película 
a fin de poder contrastarlo con los resulta-
dos del primer día. Los resultados de este 
estudio señalaron que los componentes del 
TMMS fueron un indicador óptimo de 
adaptación emocional positiva. Las partici-
pantes que obtuvieron una puntuación ele-
vada en la escala de Reparación, cuando 
eran expuestas al vídeo sobre agresiones 
sexuales el segundo día, mostraron una 
puntuación menor en depresión y enfado. 
Las personas con mayor capacidad para re-
parar sus estados emocionales experimen-
taron un menor número de intrusiones lo 
que facilitó la adaptación a la experiencia. 
Así, las intrusiones mediaron totalmente 
los efectos que la IEP (concretamente el 
factor Reparación) tuvo sobre las variables 
enfado y depresión. Este resultado supone 
el descubrimiento de un mecanismo por el 
cual las personas con mayor IE se adaptan 
mejor a situaciones estresantes. 

Por otra parte, el factor de Claridad 
emocional tuvo un efecto directo sobre el 
ajuste emocional el primer día de exposi-
ción al vídeo. Antes de que pudieran me-
diar los pensamientos intrusivos, aquellos 
individuos que informaron mayor capaci-
dad para clarificar sus estados emocionales 
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se encontraban menos fatigados y tristes 
tras ser expuestos al estresor. En resumen, 
las personas que saben discernir y com-
prender sus estados emocionales en el mo-
mento en que se enfrentan al estímulo es-
tresante obtendrán beneficios de esta habi-
lidad. Por tanto, el factor Claridad parece 
actuar en un primera fase a nivel preventi-
vo; sin embargo, el componente de Repa-
ración emocional requiere que la emoción 
negativa haya sido suscitada. En conse-
cuencia, actúa en una segunda fase y de 
forma paliativa. 

En el campo experimental también se 
ha encontrado que la ejecución en la tarea 
Stroop emocional se asocia positivamente 
con la dimensión de atención emocional 
(Coffey, Berenbaum y Kerns, 2003). Espe-
cíficamente, aquellos participantes que in-
formaban mayor atención a sus emociones 
presentaban también mayor tiempo de re-
acción en los contenidos emocionales de la 
tarea Stroop. No se encontraron diferencias 
en esta dimensión para las palabras de con-
tenido emocional negativo o positivo. Por 
contra, la ejecución en la tarea Stroop emo-
cional no correlacionó significativamente 
con Claridad ni con otras variables de per-
sonalidad como neuroticismo, extraversión 
o apertura a la experiencia. Finalmente, se 
encontró evidencia adicional de la validez 
discriminante de estas dos dimensiones del 
TMMS. Mientras altos niveles de neuroti-
cismo fueron asociados con menor claridad 
emocional, en cambio, altos niveles de ex-
traversión se relacionaron con mayor aten-
ción a las emociones. Por su parte, Apertura 
a la experiencia se asoció positivamente con 
mayores niveles de Claridad y Atención. 

En estudios posteriores, el siguiente pa-
so en la utilización del TMMS ha sido 
examinar su validez predictiva e incremen-
tal en la predicción de variables criterios 
cuando se han controlado otras variables 
clásicas que ya han demostrado su relevan-
cia. Palmer, Donaldson y Stough (2002) 

evaluaron la IEP de 107 participantes utili-
zando una versión reducida del TMMS 
junto con pruebas de satisfacción vital, es-
tados de ánimo a través del PANAS y 
alexitimia mediante la escala de Alexitimia 
de Toronto. Los resultados mostraron que 
la subescala de Claridad correlacionaba po-
sitivamente con el nivel de satisfacción vi-
tal de los participantes. Aún más, esta ca-
pacidad para comprender y discriminar 
emociones predecía los niveles de satisfac-
ción vital una vez controlado incluso el 
afecto negativo y positivo de los partici-
pantes. Estos resultados proporcionan evi-
dencias de que ciertos componentes del 
constructo de IE medido a través del 
TMMS explican varianza en variables cri-
terios tales como la satisfacción vital más 
allá de otras variables clásicas de persona-
lidad. Estos resultados han sido constata-
dos y ampliados recientemente en pobla-
ción española controlando no sólo los esta-
dos de ánimo de los individuos, sino tam-
bién los cinco grandes rasgos de personali-
dad. Encontrándose nuevamente que el 
subcomponente de Claridad emocional 
predice de manera incremental la satisfac-
ción vital de las personas tras controlar sus 
niveles anímicos y los cinco grandes rasgos 
de personalidad (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2005). 

También ha surgido una línea de inves-
tigación que trata de examinar si los efec-
tos de la IEP evaluadas con el TMMS tie-
nen una influencia diferencial en otras va-
riables criterios en función de la cultura. 
En este sentido, existen evidencias de que 
los factores del TMMS presentaban corre-
laciones con constructos como alexitimia, 
ansiedad, depresión, auto-estima o estrés 
percibido, tanto para muestras americana 
como iraní (Ghorbani, Bing, Watson, Davi-
son y Mack, 2002). Estos autores concebí-
an los factores del TMMS como un sistema 
de procesamiento de la información com-
puesto por una entrada (Atención a las 
emociones), un proceso (Claridad de las 
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emociones) y una salida (Reparación de las 
emociones). Aunque los análisis factoriales 
confirmatorios y los procedimientos de 
medición de invarianza revelaron los mis-
mos factores de orden mayor entre ambas 
culturas, sin embargo, las técnicas de ecua-
ciones estructurales descubrieron diferen-
cias transculturales en las relaciones entre 
esos factores. Los participantes iraníes 
mostraban relaciones positivas en las acti-
vidades de entrada (Atención emocional), 
proceso (Claridad) y salida (Reparación). 
En cambio, en los estadounidenses, mayor 
Atención se asoció con una disminución en 
la Claridad y la Reparación en el procesa-
miento emocional de la información. Sin 
embargo, los americanos mostraron rela-
ciones fuertes y positivas entre Claridad y 
Reparación. Los autores proponen que la 
actitud americana caracterizada por el indi-
vidualismo promueve un pensamiento posi-
tivo y optimista. Además, los resultados 
sugieren de manera importante la posible 
existencia de diferencias culturales sutiles 
en el procesamiento de la información 
emocional.  

En esta misma línea, otro estudio trans-
cultural utilizando el TMMS analizó las re-
laciones entre IEP y factores culturales pa-
ra predecir el ajuste emocional (Fernández-
Berrocal, Salovey, Vera, Extremera y Ra-
mos, 2005). La hipótesis primordial del es-
tudio planteaba que la influencia de la IEP 
sobre el ajuste emocional sería moderada 
por la cultura. La muestra estaba compuesta 
por estudiantes universitarios y de instituto 
de Málaga, Santiago de Chile y Connecticut. 
Los factores culturales utilizados en este es-
tudio fueron las puntuaciones en las dimen-
siones de Hofstade, Individualismo-
Colectivismo y Masculinidad-Feminidad. 
Según estas dimensiones, España sería una 
nación Individualista y a la vez Femenina, 
Chile sería una nación Colectivista y Feme-
nina y, en cambio, Estados Unidos sería una 
nación Individualista y Masculina. 

  Los participantes cumplimentaron el 
TMMS y algunas pruebas de ajuste emo-
cional (depresión). Los resultados mostra-
ron que ciertos aspectos de la IEP (Clari-
dad y Reparación) se asociaron con mayo-
res niveles de ajuste emocional en todas las 
culturas. Es decir, la relación entre estas 
dos variables permanece estable en las dos 
dimensiones culturales estudiadas para las 
diferentes muestras nacionales. Además, 
las culturas individualistas informaron peo-
res indicadores de ajuste emocional. Por 
otra parte, la dimensión Individualismo-
Colectivismo no moderó la relación entre 
IEP y ajuste emocional. En cambio, la di-
mensión Masculinidad-Feminidad sí mode-
ró la relación entre IEP y ajuste emocional 
tal como se pronosticó. Por una parte, la 
masculinidad cultural se asocia con mayo-
res índices de ansiedad y depresión. Por 
otra, las personas de las culturas femeninas 
vieron acentuadas las relaciones entre IEP 
y ajuste emocional. Como se predecía, Cla-
ridad y Reparación fueron los predictores 
más fuertes del ajuste emocional en las cul-
turas feministas que en las masculinas. Es-
tos resultados proporcionan evidencias de 
que los efectos de la IEP sobre el ajuste 
emocional son moderados por la cultura. 

No obstante, la investigación sobre la 
depresión y su vinculación con los factores 
del TMMS sigue suscitando controversia y 
diferentes explicaciones teóricas. Rude y 
McCarthy (2003) apreciaron que las perso-
nas depresivas puntuaron significativamen-
te más que los no depresivos en supresión 
de pensamientos y obtuvieron menores 
puntuaciones en Atención y Claridad emo-
cional. Además, sus datos mostraron que 
los participantes con alta vulnerabilidad a 
la depresión se diferenciaban de los menos 
vulnerables en mayores niveles de supre-
sión de pensamientos y menor claridad 
emocional. Por otro lado, Thayer, Rossy, 
Ruiz-Padial y Johnsen (2003) encontraron 
interesantes diferencias de género. Las mu-
jeres puntuaron más que los hombres en 



N. Extremera y P. Fernández Berrocal 
 
114 

atención a las emociones, lo cual es consis-
tente con la tendencia en las mujeres en 
pensar y rumiar más sobre sus emociones. 
Sin embargo, cuando se controló estadísti-
camente la varianza asociada a esta mayor 
atención, las diferencias de género en sin-
tomatología depresiva no fueron significa-
tivas. Los análisis posteriores encontraron 
que en las mujeres con baja sintomatología 
depresiva, una mayor atención a sus emo-
ciones no se asociaba con mayores niveles 
de depresión. En cambio, las mujeres con 
mayores síntomas depresivos mostraban 
mayor atención a sus emociones, menor 
capacidad de reparación emocional y una 
sintomatología depresiva mayor que los 
hombres con altos niveles de depresión. 
Según apuntan los autores, cuando las per-
sonas exhiben una alta atención a sus emo-
ciones acompañada de niveles elevados de 
Claridad y Reparación emocional, estas 
habilidades se asocian con los efectos posi-
tivos de un mayor procesamiento emocio-
nal de la información vinculado a las muje-
res. En cambio, cuando una alta atención a 
las emociones no se mantiene en equilibrio 
con unos adecuados niveles de claridad o 
reparación se puede caer en una espiral 
emocional debido a la falta de estrategias 
antirumiativas. De esta forma, esta espiral 
emocional de mayor atención a las emocio-
nes sin capacidad de discriminar ni reparar 
esos estados afectivos puede desembocar en 
lo que Nolen-Hoeksema denomina como 
pensamientos rumiativos y que se ha identi-
ficado como un factor importante en la de-
presión en general y, específicamente, en 
las diferencias de género en depresión.   

Dentro del campo clínico de la depre-
sión, el TMMS ha servido para comprobar 
la validez de constructo de diferentes tipos 
de depresión. Fernández-Berrocal, Extre-
mera y Ramos (2003) examinaron la rela-
ción de uno de los componentes más pre-
dictivos del TMMS, el factor Reparación, 
con los síntomas de la depresión endógena 
y la depresión por desesperanza evaluados 

a través del BDI. Mientras la depresión en-
dógena se define como un estado de depre-
sión cuya causa primaria reside en factores 
de tipo biológicos o somáticos, la depre-
sión por desesperanza se caracteriza por ser 
un subtipo de depresión que se produce, al 
menos en parte, como una reacción a estre-
sores ambientales. El estudio predecía que 
la relación entre la habilidad para regular 
las emociones y la depresión endógena se-
ría menos intensa que la relación entre la 
habilidad para regular emociones y la de-
presión por desesperanza ya que la depre-
sión endógena estaría menos influenciada 
por aspectos de carácter emocional. A tra-
vés de correlaciones de Pearson y análisis 
de correlaciones parciales se encontró que 
la relación entre regulación emocional y 
depresión por desesperanza fue más intensa 
que la correlación entre regulación emo-
cional y depresión endógena. También, 
mientras la correlación entre regulación 
emocional y depresión por desesperanza 
seguía siendo significativa cuando se con-
trolaba los niveles de depresión endógena, 
no ocurría lo mismo cuando se calculaba la 
correlación parcial entre regulación emo-
cional y depresión endógena una vez con-
trolada la depresión por desesperanza. Es-
tos resultados aportan evidencia discrimi-
nante al subtipo de depresión por desespe-
ranza y apoyan la teoría de depresión de 
Abramson et al., (Abramson, Metalsky y 
Alloy, 1989). Por otro lado, otros estudios 
han examinado la capacidad de los factores 
del TMMS como factor protector del afecto 
negativo. Estos autores encuentran que al-
tas puntuaciones en Claridad y Reparación 
se relacionan con bajos niveles de depre-
sión mientras que una alta Atención y una 
baja Claridad y Reparación se asociaba con 
mayores puntuaciones en neuroticismo 
(Rodriguez y Romero, 2003). 

En el contexto hospitalario se ha lleva-
do a cabo un estudio clínico que analizó la 
relación entre el TMMS y el dolor postope-
ratorio en una muestra de 32 pacientes so-
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metidos a cirugía digestiva y urológica. 
Los resultados indicaron que los pacientes 
que presentaron niveles más altos de Clari-
dad y Reparación emocional evaluaron su 
dolor postoperatorio como menos intenso 
(Carranque, Fernández-Berrocal, Baena, 
Bazán, Cárdenas, Herraiz, y Velasco, 2004). 

Por otro lado, Leible y Snell (2004) han 
examinado el nivel de relación de los facto-
res del TMMS con los diferentes trastornos 
de personalidad recogidos en el DSM-IV. 
Los autores encontraron que los individuos 
con puntuaciones más elevadas en un ins-
trumento de medición de trastornos de per-
sonalidad límite (Personality Diagnostic 
Questionnaire 4; PDQ-4) informaban de 
menores niveles de Claridad y de Repara-
ción. Esta investigación apoya la hipótesis 
de que las personas con trastornos de per-
sonalidad límite presentan problemas de 
adaptación socio-emocional, en parte, de-
bido a sus carencias en habilidades de IE. 
Asimismo, se obtuvieron datos muy intere-
santes cuando se analizaron los diferentes 
grupos de trastornos de personalidad en 
función de cada una de las dimensiones del 
TMMS. Así, Atención emocional correla-
cionó negativamente con síntomas de per-
sonalidad antisocial y esquizoide, pero co-
rrelacionó positivamente con sintomatolo-
gía de personalidad histriónica. En cambio, 
Claridad emocional reveló correlaciones 
negativas y significativas con cada uno de 
los doce trastornos de personalidad: para-
noide, esquizoide, esquizotípico, antoso-
cial, límite, histrionico, narcisista, evitati-
vo, dependiente, obsesivo-compulsivo, ne-
gativista y depresivo. Además, claridad 
emocional también correlacionó negativa-
mente con la puntuación total del PDQ-4. 
Por último, el factor de Reparación emo-
cional mostró igualmente relaciones nega-
tivas y significativas con 11 de los 12 tras-
tornos de personalidad (excepto para el 
trastorno de personalidad histriónica), así 
como para la puntuación total en el PDQ-4. 
Los datos de este estudio sugieren que las 

personas con este tipo de trastornos de per-
sonalidad muestran una falta de compren-
sión de la naturaleza y significado de sus 
emociones junto con una capacidad bastan-
te limitada para regular sus estados emo-
cionales y manejar sus experiencias emo-
cionales negativas confirmándose, por tan-
to, un déficit en los aspectos intrapersona-
les de la IE. 
 
Conclusión 
Si algo ha quedado corroborado a lo largo 
de esta revisión es que las diferentes di-
mensiones de IE evaluadas con el TMMS 
no siempre muestran un perfil homogéneo 
y predicen las variables criterios en la mis-
ma dirección. En general, el patrón caracte-
rístico de personas con mejores niveles de 
adaptación psicológica han sido aquellas 
caracterizadas por puntuaciones modera-
das-bajas en Atención emocional y altas 
puntuaciones en las otras dos dimensiones 
del TMMS (Claridad y Reparación) (Ex-
tremera y Fernández-Berrocal, 2002; Fer-
nández-Berrocal, Ramos, y Extremera, 
2001; Salovey et al., 1995; Salovey, Be-
dell, Detweiler, y Mayer, 1999; Thayer et 
al., 2003). Creemos interesante resumir la 
importancia de estas dimensiones del 
TMMS, su papel en el bienestar individual 
y su influencia sobre diferentes criterios de 
la vida cotidiana.  
 En primer lugar, examinaremos el fac-
tor de Atención emocional, ya que es una 
dimensión cuyos niveles extremos, por lo 
general, se relacionan con desajuste emo-
cional. La atención emocional se define 
como la tendencia de las personas a obser-
var y pensar sobre sus emociones y senti-
mientos, valorar y examinar sus estados 
afectivos y centrarse y maximizar su expe-
riencia emocional (Gohm y Clore, 2000; 
Salovey et al., 1995; Swinkels y Giuliano, 
1995). Las personas atentas emocional-
mente se caracterizan por estar vigilando 
en todo momento el progreso de sus esta-
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dos de ánimo en un esfuerzo por intentar 
comprenderlos, lo cual no siempre es pro-
ductivo para el individuo, sobre todo cuan-
do una alta atención a las emociones no va 
seguida de una suficiente capacidad para 
discriminar sus causas, motivos y conse-
cuencias (Thayer et al., 2003). El verdade-
ro peligro, pues, de las personas que atien-
den excesivamente a sus emociones sin la 
Claridad y Reparación emocional adecuada 
es que podrían desarrollar una espiral emo-
cional que generase un proceso rumiativo, 
fuera del control del individuo, lo cual per-
petuase, más que aliviase, su estado de 
ánimo negativo. Esta hipótesis avalaría re-
sultados previos donde una alta Atención 
emocional, acompañada de bajos niveles de 
Claridad y Reparación, se han asociado con 
una mayor tendencia a tener pensamientos 
rumiativos (Fernández-Berrocal et al., 
2001) y esto, a su vez, se ha asociado con 
niveles mayores de sintomatología depresi-
va, principalmente en mujeres (Nolen-
Hoeksema, Larson y Grayson, 1999; No-
len-Hoeksema y Morrow, 1993; Nolen-
Hoeksema, Morrow y Fredrickson, 1993). 
Por contra, unos niveles medios de Aten-
ción acompañados de una alta Claridad y 
Reparación emocional se relacionarían con 
un procesamiento de la información emo-
cional más adecuado y con mejores niveles 
de ajuste (Thayer et al., 2003). No obstan-
te, ambos extremos resultan peligrosos. 
Como resalta Gohm (2003), es probable 
que la persona que muestra escasa Aten-
ción a sus emociones, aquella que no con-
sidera relevante sus estados afectivos, no 
utilizará probablemente esa información 
para regular sus estado anímico. Por el con-
trario, cabe pensar que una persona que 
presta demasiada atención a sus emociones, 
que está constantemente atendiendo a sus 
estados anímicos pero no actúa, encontrará 
problemas para llevar a cabo estrategias de 
regulación efectivas. De hecho, las personas 
con altos niveles en atención a las emocio-
nes informan de mayor número de síntomas 

físicos (Goldman, et al., 1996), más sinto-
matología depresiva y ansiedad (Fernández-
Berrocal, et al., 1999; Salovey, et al., 2002; 
Thayer et al., 2003), mayor tendencia a su-
primir sus pensamientos y una disminución 
en su funcionamiento físico y social (Extre-
mera y Fernández-Berrocal, 2002; Fernán-
dez-Berrocal et al., 2001; Salovey et al., 
1995). En consecuencia, las personas que 
presten unos niveles moderados de atención 
a las emociones serán los que llevarán a 
cabo estrategias de regulación emocional 
más adaptativas ya que utilizarán eficien-
temente la información obtenida de sus 
emociones (Gohm, 2003).  
 El segundo componente del TMMS es 
el denominado como Claridad emocional. 
Con este nombre se hace referencia a la 
habilidad de las personas para identificar, 
distinguir y describir las emociones que co-
tidianamente experimentan. Sería la capa-
cidad para denominar nuestras emociones, 
en contraposición a saber únicamente que 
uno se siente bien o mal. La mayoría de 
personas es capaz de decir si se sienten 
bien o mal, pero algunos individuos son 
mejores detectando si su estado de ánimo 
negativo actual es, por ejemplo, de enfado, 
ansiedad o frustración. A la luz de investi-
gaciones previas que relacionan los facto-
res del TMMS con las dimensiones de 
alexitimia (Fernández, Velasco y Campos, 
2003), este factor sería el más contrapuesto 
al constructo de alexitimia (Martínez-
Sánchez, Páez, Pennebaker y Rimé, 2001) 
y, concretamente, al factor relacionado con 
la dificultad para describir las propias emo-
ciones. Como se aprecia, esta dimensión es 
característica de personas con altos niveles 
de comprensión emocional intrapersonal. 
Así, la persona tiene mayor facilidad para 
comprender el origen de sus emociones, 
qué acontecimientos esperar durante la ex-
periencia de esas emociones (i.e., reacción 
fisiológica, respuestas motoras, pensamien-
tos) y sus consecuencias. Esta dimensión 
está muy relacionada con la de Atención 
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emocional y ha sido analizada conjunta-
mente en varios estudios (Gohm y Clore, 
2000; Gohm y Clore, 2002; Gohm y Clore 
2002b; Gohm et al., 2001; Gohm 2003). 
Las personas que saben lo que están sin-
tiendo serían más habilidosos para tratar 
los problemas emocionales y, por consi-
guiente, experimentar mayor bienestar 
emocional comparado con las personas que 
tienen menos Claridad. Asimismo, las per-
sonas que fácilmente identifican una emo-
ción específica durante situaciones de es-
trés pasarán menos tiempo atendiendo a sus 
reacciones emocionales, invirtiendo ade-
más menos recursos cognitivos lo cual les 
permitirá evaluar las alternativas de acción, 
mantener sus pensamientos en otras tareas 
o bien llevar a cabo estrategias de afronta-
miento más adaptativas (Gohm y Clore, 
2002b; Gohm et al., 2001). Una persona 
con baja Claridad emocional, que está con-
fundida sobre sus emociones, es más pro-
bable que realice reacciones impredecibles, 
y a menudo problemáticas, ante situaciones 
emocionales. De hecho, elevadas puntuacio-
nes en Claridad emocional se asocian con 
diferentes dimensiones de salud general (Ex-
tremera y Fernández-Berrocal, 2002), menor 
tendencia a la supresión de pensamientos 
(Fernández-Berrocal et al., 2001), mayor sa-
tisfacción vital (Palmer et al., 2002), estrate-
gias de afrontamiento positivas y estilos atri-
bucionales globales para los acontecimien-
tos positivos pero no para los eventos nega-
tivos (Gohm y Clore, 2002), mejor autoes-
tima y satisfacción interpersonal (Salovey 
et al,. 2002), menor vulnerabilidad al estrés 
y recuperación de pensamientos rumiativos 
(Salovey et al., 1995), menor depresión 
(Fernández-Berrocal et al., 1999; Salovey 
et al., 2002), menor tendencia desarrollar 
trastornos de personalidad (Leible y Snell, 
2004) y una mejor adaptación a situaciones 
estresantes en el trabajo (Gohm et al., 
2001). 

El tercer factor del TMMS, Reparación 
emocional, se define como la creencia de la 

persona en su capacidad para interrumpir 
estados emocionales negativos y prolongar 
los positivos. Este factor está muy relacio-
nado con el anterior, la Claridad emocio-
nal, y la literatura ha mostrado sus estre-
chos vínculos en la recuperación de estados 
de ánimo. No en vano, las personas con al-
ta capacidad de diferenciación de la expe-
riencia emocional tienen más posibilidades 
de regular sus emociones (Feldman-Barret, 
Gross, Conner y Benvenuto, 2001). Ahora 
bien, las emociones pueden ser reguladas 
de formas muy diversas (Gross y John, 
2002) y el factor de Reparación emocional 
no cubre ciertamente todas ellas. No obs-
tante, la mayoría de las estrategias de regu-
lación se centran en incrementar o mante-
ner la intensidad de las emociones positi-
vas y reducir o eliminar las emociones ne-
gativas (Ben-Ze’ev, 2000). Precisamente, 
el objetivo del factor de Reparación es re-
coger estas capacidades individuales de re-
gulación emocional de forma estable en el 
tiempo, evaluando los intentos activos del 
individuo por invertir las emociones nega-
tivas hacia una dirección más positiva, por 
ejemplo, planeando o imaginando algo 
agradable, calmándose o generando pers-
pectivas diferentes. Este trabajo empírico 
ha sido corroborado por la línea de investi-
gación de Catanzaro y Mearns (1990) que 
demuestra la importancia de las expectati-
vas en nuestra capacidad de regulación 
emocional como factor protector de nuestra 
salud mental y bienestar. No obstante, el 
instrumento de evaluación de estos autores 
se dirige explícitamente a la reducción o 
eliminación de emociones negativas y ol-
vida otra faceta importante, recogida en el 
TMMS, relacionada con el mantenimiento 
de los estados de ánimo positivos. De esta 
forma, la Reparación emocional refleja una 
regulación de las emociones centrada en la 
respuesta ya que esta habilidad está dirigi-
da a modular la reacción emocional una 
vez que la emoción ha sido generada 
(Gross, 2001). En los estudios realizados 
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con el TMMS, la Reparación ha mostrado 
un gran valor predictivo (Goldman et al., 
1996; Extremera y Fernández-Berrocal, 
2002; Thayer et al., 2003) y, conjuntamen-
te con Claridad, muestran correlaciones po-
sitivas y significativas con numerosas va-
riables criterios (Fernández-Berrocal et al., 
1999; 2001; Salovey et al., 1995; 2002; 
Martínez-Pons, 1997; Goldman et al., 
1996; Leible y Snell, 2004).  

Para concluir esta revisión, y aun cuan-
do la utilidad de este instrumento según los 
resultados examinados es más que razona-
ble, es necesario resaltar algunos aspectos 
críticos del TMMS que deberán tenerse en 
cuenta para futuras investigaciones. En pri-
mer lugar, en algunos estudios se ha utili-
zado esta escala obteniéndose una puntua-
ción total a través de la suma de sus tres 
factores en vez de valorar por separado ca-
da uno de los componentes del TMMS. En 
los estudios realizados en los países anglo-
sajones esta opción es factible ya que los 
tres componentes tienen un sentido positi-
vo en la predicción de resultados vitales. 
En cambio, en los estudios realizados en 
muestra hispano-hablante el factor Aten-
ción emocional no predice positivamente 
las variables criterios relevantes sino que, 
como hemos comentando previamente, con 
frecuencia lo hace en sentido negativo. Fu-
turas líneas de investigación deberían inda-
gar las diferencias culturales en la relación 
entre los componentes del meta-
conocimiento emocional y otras variables 
criterios. En la misma línea, futuros traba-
jos deberían tratar el problema de la especi-
ficidad situacional, presente en otros cons-
tructos como las habilidades sociales, y que 
podrían influir en las habilidades emocio-
nales que definen la IE. En este sentido, es 
posible que una persona sea muy hábil regu-
lando sus emociones en un contexto concre-
to (e.g, contexto laboral) pero que tenga di-
ficultades para regular sus propias emocio-
nes o las de los demás en otros ámbitos (e.g., 
en el ámbito familiar o con los amigos).  

 Por otro lado, algunos estudios han 
mostrado que varios ítems de la escala, en 
concreto del factor de Reparación, parecen 
solaparse en cierto grado con otros cons-
tructos tradicionales como optimismo, neu-
roticismo o depresión lo cual plantea dudas 
sobre la validez discriminante de esta sub-
escala (Davis, et al., 1998). Futuros traba-
jos deberían centrarse en refinar esta di-
mensión o crear nuevos ítems sobre repara-
ción o manejo emocional para eliminar este 
problema de solapamiento conceptual. En 
la misma línea, otra limitación es que la es-
cala no evalúa diferencias en la Atención, 
Claridad y Reparación entre estados de 
ánimo negativo y positivo. Es probable que 
algunas personas sean más hábiles para 
percibir o distinguir mejor unos estados de 
ánimos que otros, sin embargo, el TMMS 
no hace diferenciación en este apartado.  
 Finalmente, debido a que el TMMS fue 
creado en 1995, por tanto previamente a la 
reformulación teórica del modelo de Mayer 
y Salovey (1997), existe una falta de co-
rrespondencia entre los factores del TMMS 
y las dimensiones del IE propuesta en el 
nuevo modelo de IE. Ya que otros instru-
mentos posteriores, tales como las medidas 
de habilidad (e.g., MEIS y MSCEIT), sí 
cubren las cuatro dimensiones teóricas, fu-
turos trabajos deberían ir dirigidos a des-
arrollar una nueva medida de auto-informe 
basada en el modelo de Mayer y Salovey o 
adaptar el TMMS para evaluar apropiada-
mente las cuatro áreas propuestas en su ac-
tual modelo.  
 Más allá de estas limitaciones, el 
TMMS es un instrumento de evaluación de 
indudable utilidad para la evaluación de los 
procesos reflexivos de las emociones de las 
personas. En apenas diez años, el número 
de investigaciones que han utilizado este 
instrumento para conocer las diferencias 
individuales de las personas en su capaci-
dad para percibir, clarificar y reparar sus 
emociones ha crecido exponencialmente 
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permitiendo aportar evidencias de que las 
habilidades recogidas en el TMMS son un 
predictor útil y significativo de aspectos re-
levantes de la vidas de las personas, inclu-
so cuando se controlan variables clásicas 
de personalidad o de estado de ánimo. Por 
ello no es casualidad, si contabilizamos el 
número de trabajos científicos publicados 
en España y Latinoamérica, que sea la 
herramienta de evaluación de IE más utili-
zada en población hispanohablante. En este 
sentido, el TMMS se ha convertido en un 
referente para el estudio de las diferencias 
individuales en el grado en que las perso-
nas usan la información afectiva y la inte-
gran en su pensamiento. A pesar de la pro-
ductividad científica obtenida con el 
TMMS, queda mucho por conocer sobre 
cómo estas diferencias individuales predi-

cen la adaptación personal y el bienestar 
interpersonal y, sobre todo, comprender 
mejor su interacción con otras variables de 
personalidad (e.g., autoestima, optimismo, 
extraversión,…) y su influencia conjunta 
sobre el ajuste del individuo. 
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