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Resumen: En este estudio se analiza la relación 
existente entre la Inteligencia Emocional Percibi-
da por un miembro de la pareja y la Salud Mental 
del otro miembro. 73 parejas de entre 40 y 64 
años componían la muestra. Los instrumentos uti-
lizados para medir las variables de interés fueron 
el Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24; Fer-
nández-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) y el 
Mental Health-5 (MH-5; Alonso, Prieto y Antó, 
1995). Los resultados muestran la inexistencia de 
relación directa entre la IEP por un miembro de la 
pareja y la salud mental del otro, sin embargo el 
análisis de regresión múltiple nos indica que la 
Salud Mental de cada miembro de la pareja se 
predice en primer lugar por su propia IEP y en 
segundo lugar por la Salud Mental de su pareja. 
Concluimos con la posible relación no directa pe-
ro sí indirecta, entre la IEP por un miembro de la 
pareja y la Salud Mental del otro. 
 
Palabras Clave Inteligencia Emocional Percibi-
da, Salud Mental, Pareja. 

 

 Abstract:  This study analyzes the relationship 
between Perceived Emotional Intelligence (PEI) 
and Mental Health in the couple's members. 73 
couples between 40 and 64 years old composed 
the sample. The instruments used to measure the 
variables of interest were the Trait Meta Mood 
Scale-24 (TMMS-24; Fernández-Berrocal, Ex-
tremera, & Ramos, 2004) and the Scale of Mental 
Health-5 (MH-5; Alonso, Prieto, & Antó, 1995). 
The results show the absence of direct relation-
ship among PEI for one couple's member and 
mental health of the other. However multiple re-
gression analysis indicates that Mental Health of 
couple's member is predicted in the first place by 
your own PEI and by your couple's Mental Health 
in second place. In conclusion we found an indi-
rect relationship between IEP for the couple's 
member and the Mental Health of the other. 
 
Key words: Perceived Emotional Intelligence, 
Mental Health, Couple.  

Title: Analysis of the relationship 
between perceived emotional 
intelligence and mental health of 
couples 

 

 
Introducción   
 

El papel de las emociones en la adaptación 
del ser humano ha sido ampliamente acep-
tado y estudiado. Desde Hipócrates y Gale-
no, pasando por Darwin (1872) y LeDoux 
(1996) hasta Cacioppo et al. (2004) se ha 
intentado descubrir la base biológica de las 
emociones basada en la supervivencia, im-
plicando regiones del sistema nervioso cen-
tral (como la amígdala y el sistema límbi-
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co), que a su vez ejercen su influencia so-
bre el sistema inmunológico y nervioso 
participando decisivamente en el inicio y/o 
curso de un gran número de constatados 
trastornos (Martín, 2003). Mantener las 
emociones perturbadoras bajo control es la 
clave del bienestar emocional (Goleman, 
1995, p. 56).  

Así el intento de operacionalización del 
término emoción para el estudio de su im-
plicación en la adaptación del ser humano 
nos conduce al concepto de Inteligencia 
Emocional (IE) definido por primera vez 
por Salovey y Mayer en 1990 y reformula-
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do en 1997 como “la habilidad de percibir 
con exactitud, valorar y expresar emocio-
nes; la habilidad de acceder o generar sen-
timientos que faciliten el pensamiento; la 
habilidad de comprensión emocional y co-
nocimiento emocional; y la habilidad de 
regular emociones para promover el cre-
cimiento intelectual y emocional” (Mayer y 
Salovey, 1997, p.10). Para estos autores la 
IE es considerada como la habilidad del 
procesamiento de la información emocio-
nal, igualándose a cualquier otra capacidad 
o habilidad cognitiva. Actualmente es la 
teoría que mayor aceptación ha conseguido 
en el ámbito científico y mayor producción 
investigadora ha provocado (Fernández-
Berrocal y Extremera, 2006; Salguero, 
Iruarrizaga y Fernández-Berrocal, 2004).  

A este respecto, en el campo de la eva-
luación contamos con uno de los instru-
mentos más utilizados, diseñado por dichos 
autores, el Trait Meta-Mood Scale 
(TMMS), (Salovey, Mayer, Goldman, Tur-
vey y Palfai, 1995) y adaptado al castellano 
por Fernández-Berrocal, Extremera y Ra-
mos (2004) y denominado TMMS-24. Esta 
escala es una medida de la inteligencia 
emocional percibida (IEP) o el conocimien-
to que cada persona tiene sobre sus propias 
habilidades emocionales (Salovey, Woole-
ry y Mayer, 2001; Salovey, Woolery, 
Stroud, y Epel, 2002). Específicamente, el 
TMMS es una medida de las creencias re-
lacionadas con la Atención emocional (es 
decir, la atención prestada a nuestros pro-
pios estados emocionales), la Claridad (la 
comprensión de nuestros estados emocio-
nales) y la Regulación emocional (la habi-
lidad de regular nuestros estados emociona-
les). A su vez, la investigación que ha utili-
zado el TMMS para evaluar los niveles de 
Atención, Claridad y Reparación de las 
emociones ha revelado la existencia de un 
perfil diferencial en sus componentes (Ex-
tremera y Fernández-Berrocal, 2005). Así, 

las personas con alta IE tienen un modelo 
caracterizado por puntuaciones de modera-
das a bajas en Atención Emocional y altas 
puntuaciones en Claridad y Reparación 
(Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer, 
1999). 
 Las personas que atienden a sus emo-
ciones de modo excesivo sin la adecuada 
Claridad y Reparación pueden desarrollar 
una espiral emocional que generaría un 
proceso rumiativo, fuera de control, que no 
permite comprender las causas, motivos y 
consecuencias de éstas, el cual a su vez 
mantendría, más que remediar, un estado 
emocional negativo (Thayer, Rossy, Ruiz-
Padial y Johnsen, 2003; Extremera y Fer-
nández-Berrocal, 2006). También hay evi-
dencias que sugieren que la IE permitiría 
elaborar e integrar de manera correcta los 
pensamientos intrusivos y rumiativos que 
acompañan habitualmente a los sucesos al-
tamente estresantes, así como a aquellos 
otros que obedecen a un estrés normal y es-
tán presentes en población no clínica (Fer-
nández-Berrocal, Ramos y Extremera, 
2001) 

Diversas investigaciones han constatado 
la relación existente entre la IE y el ajuste 
emocional, cuyos resultados muestran co-
mo una adecuada gestión de las emociones 
lleva asociado un mayor ajuste psicológico 
(Ciarrochi, Chan y Caputi, 2000; Davies, 
Stankov y Roberts, 1998; Dawda y Hart, 
2000; Martínez-Pons, 1997). En concreto, 
las personas con mayores puntuaciones en 
Claridad y Reparación percibida presentan 
mejores índices de Salud Mental (Catanza-
ro, 2000; Extremera y Fernández-Berrocal, 
2006; Extremera, Fernández-Berrocal y 
Durán, 2003; Extremera, Fernández-
Berrocal, Lópes y Salovey, (en prepara-
ción); Fernández-Berrocal, Alcaide, Ex-
tremera y Pizarro, 2006; Fernández-
Berrocal, Alcaide y Ramos, 1999; Fernán-
dez-Berrocal, Ramos y Orozco, 1999; Fer-
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nández-Berrocal et al., 2001;; Fernández-
Berrocal, Salovey, Vera, Ramos y Extre-
mera, 2001; Latorre y Montañés, 2004; Sa-
lovey, et al., 1999; Salovey et al., 1995; Sa-
lovey, 2001; Salovey et al., 2002; Southam-
Gerow y Kendall, 2000)  

El hecho de que las personas se perci-
ban como muy hábiles en cuanto a su capa-
cidad de comprensión emocional y en 
cuanto a su capacidad de regular sus emo-
ciones, es un buen indicador de su equili-
brio emocional y de su capacidad de adap-
tación en diferentes culturas (Fernández-
Berrocal, Salovey, Vera, Extremera y Ra-
mos, 2005). 

La salud mental de las personas se ve 
afectada por la salud mental de las personas 
que le rodean. En concreto, la salud mental  
de una persona puede afectar la salud glo-
bal y el bienestar de su pareja (Bischkopf, 
Wittmund y Angermeyer, 2002), su males-
tar psicológico (Coyne, Thompson and 
Palmer, 2002; O´Leary y Smith, 1991) e, 
incluso, producir una relación bidireccional 
entre el estado emocional de ambos miem-
bros en edades avanzadas (Stimpson, Peek 
y Markides, 2006). El objetivo fundamental 
de esta investigación es examinar como la 
IEP de cada miembro de la pareja influye 
en la IEP y en la Salud Mental del otro 
miembro. No existen trabajos previos que 
hayan determinado empíricamente esta re-
lación, pero los resultados previos citados 
sobre salud mental apoyan razonablemente 
esta conexión. 

Nuestra hipótesis principal sería que la 
Salud Mental de cada miembro de la pareja 
se predecirá en primer lugar por su propia 
IEP y, en segundo lugar, por la IEP de su 
pareja, controlando la Salud Mental de ésta 
última. Por tanto, de nuevo, la IEP predeci-
rá significativamente los índices de Salud 
Mental, pero esta vez en terceras personas. 

Método 

Participantes 
La muestra estaba compuesta por 73 fami-
lias de estudiantes de la Universidad de 
Castilla- La Mancha. Cumplimentaron las 
pruebas de valoración todos los miembros 
mayores de 11 años, ya que era necesario 
que estuvieran capacitados para poder con-
testar a las preguntas de las escalas y cues-
tionarios. La participación fue voluntaria, 
con el incentivo de calificaciones extra en 
el expediente. 302 sujetos formaban la 
muestra total, entre los que contamos con 
73 padres y 73 madres (entre 40 y 64 años) 
y 156 hijos (71 varones y 85 mujeres). Las 
pruebas se cumplimentaron en privado y de 
manera anónima en el domicilio familiar. 
Para este estudio se emplearon sólo los da-
tos referentes a los padres y madres (73 pa-
rejas, 146 sujetos). 
 

Instrumentos 
Los instrumentos de evaluación utiliza-

dos en este estudio fueron los siguientes: 
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24; 

Fernández-Berrocal et al., 2004). Este ins-
trumento está integrado por 24 ítems y pro-
porciona un indicador de los niveles de IE 
percibida. A los sujetos se les pide que 
evalúen el grado en el que están de acuerdo 
con cada uno de los ítems sobre una escala 
tipo Likert de 5 puntos, que varían desde 
Nada de acuerdo (1) a Totalmente de 
acuerdo (5). La escala está compuesta por 
tres subfactores: Atención a los propios 
sentimientos, Claridad emocional y Repa-
ración de las emociones. La Atención a las 
emociones, que se evalúa a través de los 
primeros 8 ítems, es el grado en el que las 
personas creen prestar atención a sus sen-
timientos (i.e, “Pienso en mi estado de 
ánimo constantemente”); Claridad emocio-
nal, que se evalúa a través de los siguientes 
8 ítems, se refiere a cómo creen percibir 
sus emociones las personas (i.e., “Frecuen-
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temente me equivoco con mis sentimien-
tos”), y Reparación emocional, que se eva-
lúa con los últimos 8 ítems restantes, se re-
fiere a la creencia del sujeto en su capaci-
dad para interrumpir estados emocionales 
negativos y prolongar los positivos (i.e., 
“Aunque a veces me siento triste, suelo te-
ner una visión optimista”). Fernández-
Berrocal et al., (2004) han encontrado una 
consistencia interna de .90 para Atención, 
.90 para Claridad y .86 para Reparación, 
mejorando las propiedades psicométricas 
de la versión extensa de 48 items (para 
Atención .86; para Claridad .87 y para Re-
paración .82; Salovey et al., 1995). En este 
estudio, los alfas de Cronbach para cada 
una de las dimensiones del TMMS fueron 
adecuados (para Atención .88; para Clari-
dad .89 y para Reparación .86). 

 
Mental Health-5 (MH5). Es una escala 

reducida de 5 ítems obtenida del cuestiona-
rio de Salud SF-36 (Health Survey SF-36; 
Ware y Sherbourne, 1992). El MH5 perte-
nece a un instrumento más amplio denomi-
nado SF-36 (Alonso et al., 1995), es una de 
las subescalas del área de bienestar emo-
cional y evalúa la salud mental de los suje-
tos, en concreto, el grado de sintomatología 
depresiva y ansiosa que ha presentado el 
sujeto durante el último mes. A los partici-
pantes se les pregunta cuestiones del tipo: 
“Durante las últimas cuatro semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral 
que nada podía animarle?”. Su alfa de 
Cronbach es de .77. Unas puntuaciones 
elevadas en esta escala se asocian con una 
mejor salud mental. 

Análisis Estadísticos. Los análisis utili-
zados para medir relaciones entre IE perci-
bida por cada miembro de la familia y la 
Salud Mental de estos fueron correlaciones 
de Pearson y análisis de regresión múltiple 
estratificado para verificar en función de 

qué variables se predice la salud mental de 
cada miembro de la familia. 

 

 
Resultados 
A continuación se muestran la media y 
desviaciones estándar de las variables  más 
importantes implicadas en el estudio (ver 
Tabla 1.) 

 
Variable M DT Rango 

MH5 padre  4.65 .79 1-6 
MH5 madre 4.26 .98 1-6 
Atención padre 2.98 .79 1-5 
Claridad padre 3.28 .81 1-5 
Reparación padre 3.43 .71 1-5 
Atención madre 3.07 .71 1-5 
Claridad madre 3.36 .76 1-5 
Reparación madre 3.34 .81 1-5 

N = 146 sujetos 
 

Correlaciones y Análisis de Regresión 
En la Tabla 2 se muestran todas las varia-
bles implicadas en nuestro estudio. 

El análisis de correlación de Pearson 
nos desvela que existe una correlación sig-
nificativa positiva entre las puntuaciones 
del MH5 del padre y la madre de familia 
(r= .28, p= .015).  

Para cada uno de los miembros de la 
pareja igualmente encontramos correlaciones 
significativas entre la Reparación y las 
puntuaciones en el MH5 del padre (r= .23, p= 
.05) y la madre (r= .46, p= .01) 

Tras los análisis pertinentes en relación 
al TMMS-24, únicamente hemos hallado 
una correlación significativa entre las pun-
tuaciones de la madre en Atención y del 
padre en Reparación (r= .33, p= .01), por 
otro lado no encontramos ningún tipo de 
relación entre las puntuaciones del padre en 
el TMMS-24 y el MH5 de la madre, como 
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tampoco entre el TMMS-24 de la madre y 
el MH5 del padre. 

En vista de estos resultados hemos rea-
lizado un análisis múltiple de regresión, en 
la modalidad jerárquica, para dilucidar la 
relación entre la Salud Mental y la IEP en 
la pareja. Teniendo en cuenta el objetivo de 
nuestro estudio, los resultados de las corre-

laciones entre las distintas variables impli-
cadas en esta posible relación y explorando 
distintos modelos predictivos, hemos selec-
cionado un conjunto de dos boques de aná-
lisis de regresión múltiple. Las variables 
dependientes en cada uno de ellos han sido: 
a) Salud Mental de la madre y b) Salud 
Mental del padre. 

 
 

Tabla 2. Resumen estadístico y correlaciones para todas las variables predictoras y criterio. 

Variable    1    2    3    4    5   6   7 8 

1. Atención padre -        
2. Claridad padre .26* -       
3. Reparación padre .18 .48*** -      
4. Atención madre .16 .21 .33** -     
5. Claridad madre .20 .14 .18 .18 -    
6. Reparación madre .00 .04 .03 .16 .41** -   
7. MH5 padre -.22 .18 .23* .16 -.06 .21 -  
8. MH5 madre .15 .17 .06 -.12 .18 .46** .28* - 

* p< .05. ** p< .01. ***p< .001. 
 
 
Salud Mental de la madre 
En el análisis de regresión estratificado 

realizado con respecto a la variable depen-
diente, Salud Mental de la madre, los pre-
dictores o variables independientes fueron: 
las puntuaciones de la madre en los tres 
subfactores del TMMS-24, las puntuacio-
nes del padre en el TMMS-24 y las puntua-
ciones del padre en el MH5. 

Como se puede ver en la Tabla 3, la va-
riable que predice con más fuerza la Salud 
Mental de la madre es en primer lugar y 
con un 37% de la varianza explicada la 
propia IE autoinformada de la madre en 
Atención y Reparación con un intervalo de 
confianza al 95% de -0.700 a -0.106 y de 
0.253 a 0.797 respectivamente. 

En segundo lugar con un 14% de la va-
rianza explicada con un intervalo de con-
fianza al 95% de 0.120 a 0.724 la Salud 
Mental del padre y por último se encuentra 
una relación significativa entre las puntua-
ciones de la madre en el MH5 y la Aten-
ción del padre en el TMMS-24 pero sin 
llegar a ser significativo el aumento del 
porcentaje de varianza explicado (4%) ni el 
intervalo de confianza al 95%. Por lo tanto 
la variable que predice con más fuerza la 
Salud Mental de la madre es la propia IE 
autoinformada por ésta y la Salud Mental 
de su pareja. 

 
Salud Mental del padre. 
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Tabla 3. Resumen del análisis de regresión jerárquica para la predicción 
de la Salud Mental de la madre (N=73) 

 Variable B EEC β 

Atención padre .146 .153 .117 
Claridad padre .194 .167 .160 

Paso 1 

Reparación padre -.051 .188 -.036 

Atención padre .275 .153 .220 
Claridad padre .128 .161 .105 
Reparación padre -.149 .183 -.107 

Paso 2 

Salud Mental padre .422 .151 .339** 

Atención padre .291 .136 .233* 
Claridad padre .130 .141 .107 

Reparación padre -.022 .167 -.016 

Salud Mental padre .347 .139 .279* 

Atención madre -.403 .149 -.290** 

Claridad madre .025 .147 .020 

Paso 3 

Reparación madre .525 .136 .435*** 
        Nota. R2 = .04 para el Paso 1; ∆ R2 = .09 para el Paso 2; ∆ R2 = .22 para el Paso 3.  
        (*p< .05; **p< .01; ***p < .001) EEC= Error típico de estimación. 

 
Tabla 4. Resumen del análisis de regresión jerárquica para la pre-
dicción de la Salud Mental del padre (N=73) 

 Variable B EEC β 

Atención madre .176 .131 .158 
Claridad madre -.210 .132 -.202 

Paso 1 

Reparación madre .255 .122 .263* 

Atención madre .240 .130 .215 
Claridad madre -.217 .128 -.209 
Reparación madre .120 .133 .123 

Paso 2 

Salud Mental madre .234 .103 .291* 

Atención madre .208 .132 .187 

Claridad madre -.187 .124 -.180 

Reparación madre .093 .128 .096 

Salud Mental madre .253 .101 .279* 

Atención padre -.331 .113 -.329** 

Claridad padre .101 .121 .104 

Paso 3 

Reparación padre .211 .140 .189 
Nota. R2 = .09 para el Paso 1; ∆ R2 = .06 para el Paso 2; ∆ R2 = .13 para el Paso 3.  
(*p< .05; **p< .01; ***p < .00) EEC= Error típico de estimación. 
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En el análisis de regresión estratificado 

realizado con respecto a la variable depen-
diente, Salud Mental del padre, los predic-
tores o variables independientes fueron: las 
puntuaciones del padre en los tres subfacto-
res del TMMS-24, las puntuaciones de la 
madre en el TMMS-24 y las puntuaciones 
de la madre en el MH5. 

Como se puede ver en la Tabla 4, las 
variables que predicen con más fuerza la 
Salud Mental del padre son las mismas que 
en el caso de la madre. En primer lugar y 
con un 28% de la varianza explicada la 
propia IE autoinformada del padre, siendo 
significativa únicamente en la Atención, 
con un intervalo de confianza al 95% de -
.557 a .105 y en segundo lugar con un 15% 
de la varianza explicada con un intervalo 
de confianza al 95% de -.051 a .455 la Sa-
lud Mental de la madre. Por último se en-
cuentra una relación significativa entre la 
Salud Mental del padre y la Reparación de 
la madre pero sin llegar a ser significativo 
el aumento del porcentaje de varianza ex-
plicado (9%) en la variable TMMS-24 de la 
madre, ni el intervalo de confianza al 95%. 
Por lo tanto la variable que predice con 
más fuerza la Salud Mental del padre es la 
propia IE autoinformada y la Salud Mental 
de su pareja. 
 
 

Discusión 
En este estudio hemos tratado de medir la 
validez predictiva de la IEP sobre la salud 
mental en el ámbito familiar y, en concreto, 
su repercusión en la salud mental de la pa-
reja. Partiendo de la concepción de Salovey 
y Mayer (1997) y de las investigaciones 
previas que han mostrado la relación exis-
tente entre el manejo adecuado de las emo-
ciones y la salud mental, por ejemplo, en la 
depresión y la ansiedad (Fernández-

Berrocal, Alcaide y Extremera, 2006; Wi-
lliams, Fernández-Berrocal, Extremera, 
Ramos-Díaz y Joiner, 2004; Brown y 
Schutte, 2006; Liau et al., 2003) hemos 
comprobado cómo esta misma relación se 
cumple en nuestro estudio. Específicamen-
te, los resultados han mostrado que tanto 
para la madre como para el padre una ma-
yor puntuación en Reparación se relaciona 
con un mayor índice de salud mental. 

Los resultados mostraron una correla-
ción positiva entre la Atención que presta 
la madre a sus sentimientos y el nivel de 
Reparación del padre, en contraposición a 
los resultados de Brackett (2005), dónde no 
se encontró ningún tipo de relación entre 
en la IE de la pareja medida a través de 
pruebas de habilidad, sumado a una rela-
ción significativa entre la salud mental de 
cada miembro de la pareja. Estos resultados 
nos llevaron a comprobar de qué modo la 
IEP de una persona podría mediar la salud 
mental de su pareja, sin encontrar ninguna 
correlación significativa al respecto.  

El análisis de regresión múltiple indicó 
cómo la Salud Mental de la madre se pre-
dice en primer lugar por su propia IEP en 
los factores Atención y Reparación y, en 
segundo lugar, por la salud mental de su 
pareja. En el caso de la Salud Mental del 
padre ocurre exactamente lo mismo, el mo-
delo predictivo se repite, en primer lugar es 
su IEP, en el factor Atención el que predice 
su salud mental y, en segundo lugar, la sa-
lud mental de su pareja. Estos resultados 
confirman los estudios anteriores sobre IE 
y salud mental. Aunque no se confirma 
nuestra hipótesis principal basada en la re-
lación entre la IEP de un miembro de la pa-
reja y la salud mental del otro miembro, 
creemos que sí lo hace de un modo indirec-
to. Hemos de tener en cuenta la influencia 
que la IEP tiene sobre la propia salud men-
tal del individuo y esta última sobre la sa-
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lud mental de la pareja, de hecho los resul-
tados muestran cierta capacidad predictiva 
aunque no llega a ser significativa. 

Estos resultados son de suma importan-
cia en el ámbito de la salud familiar y de la 
pareja en particular. Sabemos que la salud 
mental está supeditada a aspectos bio-
psico-sociales y que su modificabilidad, 
por lo tanto, puede en algunos casos ser 
más costosa o prolongarse en el tiempo de-
bido a aspectos genéticos, biológicos tran-
sitorios, cultura, raza o religión, entre otras 
(ver Caro Gabalda, 2001). Sin embargo, la 
IE ha constatado sus características de 
aprendizaje y modificabilidad tanto a corto 
como a largo plazo (Matthews, Zeidner y 
Roberts, 2002; Scharfe, 2000) como cual-
quier otra capacidad cognitiva, lo que im-
plica que una mejora en la IEP por parte de 
cada miembro de la pareja mejoraría su 
propia salud mental, en segundo lugar la de 
su pareja y, en última instancia, la salud 
mental de la familia en general.  

No obstante, debemos ser precavidos a 
la hora de generalizar estos resultados a 
otras poblaciones. Sabemos que nuestro es-
tudio tiene ciertas limitaciones. En primer 
lugar, no sabemos si en otro marco socio-
cultural distinto a la región de Toledo de 
donde procede la muestra seleccionada y 
con un mayor número de muestra; los re-
sultados serían los mismos. En segundo lu-
gar, resaltar la validez de la medición de la 
inteligencia emocional; ya que las medidas 
de auto-informe son consideradas parciales 
por diversos autores en el estudio de la IE 
(Salovey et al., 2002; Kaufman y Kaufman, 
2001; Extremera y Fernández-Berrocal, 
2004). En este sentido señalan que utilizar 
medidas basadas en la ejecución y no tanto 
en auto-informes proporciona una informa-
ción más real, eliminando el sesgo de de-
seabilidad social o perceptivo y relacionán-
dola también con un concepto más amplio 
de la inteligencia general. No obstante el 

uso de las medidas de autoinforme ha man-
tenido su popularidad e, incluso, diversos 
autores defienden su aplicación con respec-
to a las medidas de habilidad (Austin, Sa-
klofske, Huang, y McKenney, 2004; Petri-
des y Furnham, 2000, 2001, 2003; Saklofs-
ke, Austin, y Minski, 2003). Nosotros 
hemos optado por elegir este tipo de medi-
das (TMMS-24 y MH5) por su carácter re-
ducido, ya que todos los miembros de la 
familia debían cumplimentar diversas 
pruebas al formar parte de un estudio más 
amplio y así evitar la fatiga y por las posi-
bilidades de comparación transcultural de 
resultados.  

De este modo, sería interesante en futu-
ros estudios con un número reducido de va-
riables replicar estos resultados utilizando 
nuevas medidas de IE como el Mayer-
Salovey-Caruso Emocional Intelligence 
Test (MSCEIT, Mayer, Salovey, Caruso y 
Sitarenios, 2003) que está siendo actual-
mente adaptado al español (Extremera, 
Fernández-Berrocal y Salovey, 2006). Es-
tas medidas podrían incrementar la validez 
de los resultados. Por último, en este tipo 
de trabajos es difícil determinar la direc-
ción de causalidad, aunque de ningún mo-
do era la pretensión de nuestro estudio.  

Con todo, a pesar de estas limitaciones, 
el presente estudio muestra el valor 
adaptativo de la dirección o manejo 
adecuado de las emociones de uno mismo. 
Específicamente, estos resultados 
proporcionan apoyo para la noción de que 
los individuos más inteligentes 
emocionalmente, esto es, aquellos que 
tienen una adecuada capacidad de atender, 
comprender y regular sus emociones, 
tendrán una mejor salud mental, lo que 
repercutirá en la mejor salud mental de su 
pareja y de su familia en última instancia. 
Consecuencias de suma importancia para la 
calidad y satisfacción vital del individuo y 
su familia. 
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