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Resumen En este estudio se analiza la relacion
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
afilos componian la muestra. Los instrumentos uti-
lizados para medir las variables de interés fueron
el Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24; Fer-
nandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) y el
Mental Health-5 (MH-5; Alonso, Prieto y Anto,
1995). Los resultados muestran la inexistencia de
relacién directa entre la IEP por un miembro de la
pareja y la salud mental del otro, sin embargo el
andlisis de regresion mdltiple 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 relacién no directa pe-
ro si 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.

Introduccién

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; Fernandez-Berrocal, Ex-
tremera, & Ramos, 2004) and the Scale of Mental
Health-5 (MH-5; Alonso, Prieto, & Antd, 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

El papel de las emociones en la adaptacid@®), que a su vez ejercen su influencia so-
del ser humano ha sido ampliamente acep+e el sistema inmunologico y nervioso

tado y estudiado. Desde Hipdcrates y Galgparticipando decisivamente en el inicio y/o

no, pasando por Darwin (1872) y LeDouxcurso de un gran nimero de constatados
(1996) hasta Cacioppo et al. (2004) se hiastornos (Martin, 2003). Mantener las

intentado descubrir la base biolégica de lagmociones perturbadoras bajo control es la
emociones basada en la supervivencia, inglave del bienestar emocional (Goleman,
plicando regiones del sistema nervioso cerk995, p. 56).

tral (como la amigdala y el sistema limbi- Asi el intento de operacionalizacion del
término emocién para el estudio de su im-
plicacion en la adaptacién del ser humano
nos conduce al concepto de Inteligencia
Emocional (IE) definido por primera vez

por Salovey y Mayer en 1990 y reformula-

Dirigir la correspondencia &ra. Trinidad Sanchek.
U. de Magisterio, Edificio Simén Abril, Plaza deaiversi-
dad, n°3, 02071 Albacete

E-mail: mtsanche@mag-to.ucim.es

© Copyright2006: de los Editores dnsiedad y Estrés



344 Sanchez, M. T., Montafiés, J., Latorre, J. M. y Badez-Berrocal, P.

do en 1997 comta habilidad de percibir las personas con alta IE tienen un modelo
con exactitud, valorar y expresar emocio-caracterizado por puntuaciones de modera-
nes; la habilidad de acceder o generar sendas a bajas en Atencién Emocional y altas
timientos que faciliten el pensamiento; lapuntuaciones en Claridad y Reparacion
habilidad de comprension emocional y co{Salovey, Bedell, Detweiler y Mayer,
nocimiento emocional; y la habilidad de1999).

regular emociones para promover el cre- |as personas que atienden a sus emo-
cimiento intelectual y emociona(Mayery ciones de modo excesivo sin la adecuada
Salovey, 1997, p.10). Para estos autores (aridad y Reparacion pueden desarrollar
IE es considerada como la habilidad delna espiral emocional que generan’a un
procesamiento de la informacion emocioproceso rumiativo, fuera de control, que no
nal, igualandose a cualquier otra capacidagermite comprender las causas, motivos y
o habilidad cognitiva. Actualmente es |aconsecuencia5 de éstas’ el cual a su vez
teoria que mayor aceptacion ha conseguidfantendria, mas que remediar, un estado
en el ambito cientifico y mayor produccionemocional negativo (Thayer, Rossy, Ruiz-
investigadora ha provocado (Fernandezadial y Johnsen, 2003; Extremera y Fer-
Berrocal y Extremera, 2006; Salgueronandez-Berrocal, 2006). También hay evi-
Iruarrizaga y Fernandez-Berrocal, 2004). dencias que sugieren que la IE permitiria
A este respecto, en el campo de la evalaborar e integrar de manera correcta los
luacién contamos con uno de los instrupensamientos intrusivos y rumiativos que
mentos mas utilizados, disefiado por dichascompafan habitualmente a los sucesos al-
autores, el Trait Meta-Mood Scaletamente estresantes, asi como a aquellos
(TMMS), (Salovey, Mayer, Goldman, Tur- otros que obedecen a un estrés normal y es-
vey y Palfai, 1995) y adaptado al castellantAn presentes en poblacién no clinica (Fer-
por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ranandez-Berrocal, Ramos y Extremera,
mos (2004) y denominado TMMS-24. Esta2001)
escala es una medida de la inteligencia Diversas investigaciones han constatado
emocional percibida (IEP) o el conocimien4a relacién existente entre la IE y el ajuste
to que cada persona tiene sobre sus propiggocional, cuyos resultados muestran co-
habilidades emocionales (Salovey, Woolemo una adecuada gestién de las emociones
ry y Mayer, 2001; Salovey, Woolery, |leva asociado un mayor ajuste psicolégico
Stroud, y Epel, 2002). Especificamente, elCiarrochi, Chan y Caputi, 2000; Davies,
TMMS es una medida de las creencias restankov y Roberts, 1998; Dawda y Hart,
lacionadas con la Atencion emocional (€2000; Martinez-Pons, 1997). En concreto,
decir, la atencion prestada a nuestros preas personas con mayores puntuaciones en
pios estados emocionales), la Claridad (lglaridad y Reparacion percibida presentan
comprension de nuestros estados emocighejores indices de Salud Mental (Catanza-
nales) y la Regulacion emocional (la habirg, 2000; Extremera y Fernandez-Berrocal,
lidad de regular nuestros estados emociongo06; Extremera, Fernandez-Berrocal y
les). A su vez, la investigacion que ha utilipuran, 2003; Extremera, Fernandez-
zado el TMMS para evaluar los niveles d@errocal, Lépes y Salovey, (en prepara-
Atencion, Claridad y Reparacion de laién); Fernandez-Berrocal, Alcaide, Ex-
emociones ha revelado la existencia de Wemera y Pizarro, 2006; Fernandez-
perfil diferencial en sus componentes (ExBerrocal, Alcaide y Ramos, 1999; Fernan-
tremera y Fernandez-Berrocal, 2005). Asigez-Berrocal, Ramos y Orozco, 1999; Fer-
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nandez-Berrocal et al., 2001;; FernandezZarticipantes

Berrocal, Salovey, Vera, Ramos y Extreq 3 myestra estaba compuesta por 73 fami-
mera, 2001; Latorre y Montanes, 2004; Sgjag de estudiantes de la Universidad de
lovey, et al., 1999; Salovey et al., 1995; Sacasjlla- La Mancha. Cumplimentaron las
lovey, 2001; Salovey et al., 2002; Southampryepas de valoracion todos los miembros
Gerow y Kendall, 2000) mayores de 11 afios, ya que era necesario
El hecho de que las personas se pergiue estuvieran capacitados para poder con-
ban como muy habiles en cuanto a su capgestar a las preguntas de las escalas y cues-
cidad de comprension emocional y enjonarios. La participacion fue voluntaria,
cuanto a su capacidad de regular sus emgon el incentivo de calificaciones extra en
ciones, es un buen indicador de su equile| expediente. 302 sujetos formaban la
brio emocional y de su capacidad de adapnuestra total, entre los que contamos con
tacion en diferentes culturas (Fernandezz3 padres y 73 madres (entre 40 y 64 afios)
Berrocal, Salovey, Vera, Extremera y Ray 156 hijos (71 varones y 85 mujeres). Las
mos, 2005). pruebas se cumplimentaron en privado y de
La salud mental de las personas se veanera andnima en el domicilio familiar.
afectada por la salud mental de las personBsira este estudio se emplearon sélo los da-
gue le rodean. En concreto, la salud mentébs referentes a los padres y madres (73 pa-
de una persona puede afectar la salud gloejas, 146 sujetos).
bal y el bienestar de su pareja (Bischkopf,
Wittmu_nd y Angermeyer, 2002), su males nstrumentos
tar psicolégico (Coyne, Thompson an . L .
Palmer, 2002; O’Leary y Smith, 1991) e, Los mstrument_os de evaluaqon_ utI|IZ<:3.-
incluso, producir una relacion bidireccionaldOS en_ este estudio fueron los siguientes:
entre el estado emocional de ambos miem- Trait Meta-Mood Scale-24TMMS-24;
bros en edades avanzadas (Stimpson, Peknandez-Berrocal et al., 2004). Este ins-
y Markides, 2006). El objetivo fundamentalfftumento esta integrado por 24 items y pro-
de esta investigacion es examinar como lgerciona un indicador de los niveles de IE
IEP de cada miembro de la pareja influyd@€rcibida. A los sujetos se les pide que
en la IEP y en la Salud Mental del otre€valuen el grado en e’I que estan de acuerdo
miembro. No existen trabajos previos quéon cz_;lda uno de los items sobre,una escala
hayan determinado empiricamente esta réPO Likert de 5 puntos, que varian desde
lacion, pero los resultados previos citadodlada de acuerdo (1) a Totalmente de
sobre salud mental apoyan razonablemeng@€uerdo (5). La escala esta compuesta por
esta conexion. tres_sgbfactores: _AtenC|c')n a los propios
Nuestra hiptesis principal seria que |Sentimientos, Claridad emocional y Repa-

Salud Mental de cada miembro de la parej%?nﬁlfcr;oieeslas 32122025§|'u;aaAf§f£n dael?SS
se predecira en primer lugar por su prOpigrimeros 8’|'t?ems es el grado en el que las
IEP vy, en segundo lugar, por la IEP de sfl ’ 9 q

pareja, controlando la Salud Mental de éstaersonas c_reen“ p_restar atenC|_on a sus sen-
timientos (i.e, “Pienso en mi estado de

Gltima. Por tanto, de nuevo, la IEP predeciz nimo constantemente”™: Claridad emocio
ra significativamente los indices de salud . )’, i
al, que se evalla a través de los siguientes

Mental, pero esta vez en terceras persona%. . . . -
items, se refiere a cOmo creen perC|b|r

; sus emociones las personas (i.e., “Frecuen-
Método
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temente me equivoco con mis sentimiengué variables se predice la salud mental de
tos”), y Reparacion emocional, que se evazada miembro de la familia.

lba con los dltimos 8 items restantes, se re-

fiere a la creencia del sujeto en su capaci-

dad para interrumpir estados emocionales

negativos y prolongar los positivos (i.e.,Resultados

“Aungue a veces me siento triste, suelo téA continuacion se muestran la media y
ner una vision optimista”). Fernandez-desviaciones estandar de las variables mas
Berrocal et al., (2004) han encontrado unamportantes implicadas en el estudio (ver
consistencia interna de .90 para Atenciénfabla 1.)

.90 para Claridad y .86 para Reparacion,

mejorando las propiedades psicomeétricaggriaple M DT Rango

de Ia_yer5|on extensa_de 48 items (parﬁ:}lH5 padre 465 79 16
Atencion .86; para Claridad .87 y para Re:

paracién .82; Salovey et al., 1995). En est'(\e/“_|5 madre 4.26 .98 1-6

estudio, los alfas de Cronbach para cadacncion padre 298 .79 15
una de las dimensiones del TMMS fuerorf-laridad padre 328 81 15
adecuados (para Atencién .88; para ClarRReparacion padre 343 71 15
dad .89 y para Reparacion .86). Atencién madre 3.07 .71 1-5

Claridad madre 3.36 .76 1-5

Mental Health-5 (MH5) Es una escala_Reparacion madre 334 81 15
reducida de 5 items obtenida del cuestion® = 146 sujetos
rio de Salud SF-36 (Health Survey SF-36;

Ware y Sherbourne, 1992). EI MH5 pertecorrelaciones y Andlisis de Regresion

nege g:g éns;\rlumentc?[ Taslggspl'o denomip, |3 Tapla 2 se muestran todas las varia-
nado SF-36 (Alonso etal, ) ), s una dﬁes implicadas en nuestro estudio.
las subescalas del area de bienestar emo- L .

El analisis de correlacion de Pearson

cional y evalla la salud mental de los suje- ; AN
0s desvela que existe una correlacion sig-

tos, en concreto, el grado de sintomatologl}%. cati " e | tuaci
depresiva y ansiosa que ha presentado g‘('lcmg gols' |v3 en rle asdpundue:c0|on|§s
sujeto durante el Gltimo mes. A los partici- € € padre y la madre de familia

pantes se les pregunta cuestiones del tipg:= .28, p=.015). _
“Durante las dltimas cuatro semanas, Fara cada uno de los miembros de la

£cuanto tiempo se sintio tan bajo de mordareja igualmente encontramos correlaciones
que nada podia animarle?”. Su alfa g&ignificativas entre la Reparacion y las

Cronbach es de .77. Unas puntuaciond¥/ntuaciones en el MHS del padre (r=.23, p=

elevadas en esta escala se asocian con uf@ Y la madre (r= .46, p=.01)
mejor salud mental. Tras los andlisis pertinentes en relacion

Andlisis Estadisticos_os anélisis utili- & TMMS-24, Gnicamente hemos hallado

zados para medir relaciones entre IE perciin@ correlacion significativa entre_[as pun-
bida por cada miembro de la familia y latuaciones de la madre en Atencion y del
Salud Mental de estos fueron correlaciongd@dre en Reparacion (r= .33, p= .01), por
de Pearson y andlisis de regresion multipler© [ado no encontramos ningun tipo de

estratificado para verificar en funcion de'€lacion 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 yaciones entre las distintas variables impli-
el MH5 del padre. cadas en esta posible relacién y explorando

En vista de estos resultados hemos registintos modelos predictivos, hemos selec-
lizado un anélisis multiple de regresién, e§ionado un conjunto de dos boques de ana-
la modalidad jerarquica, para dilucidar Idisis de regresion multiple. Las variables
relacion entre la Salud Mental y la IEP erflependientes en cada uno de ellos han sido:
la pareja. Teniendo en cuenta el objetivo d&) Salud Mental de la madre y b) Salud
nuestro estudio, los resultados de las corrélental del padre.

Tabla 2.Resumen estadistico y correlaciones para todastibles predictoras y criterio.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Atencion padre -

2. Claridad padre .26* -

3. Reparacién padre .18 4 8rr* -

4. Atencion madre .16 21 33%* -

5. Claridad madre .20 A4 .18 .18 -

6. Reparacion madre .00 .04 .03 .16 N il -

7. MH5 padre -22 .18 23* .16 -.06 21 -

8. MH5 madre 15 A7 .06 -12 .18 A6%  28% -

*p< .05. ** p< .01. **p< .001.

Salud Mental de la madre En segundo lugar con un 14% de la va-

En el andlisis de regresion estratificaddianza explicada con un intervalo de con-
realizado con respecto a la variable depeffianza al 95% de 0.120 a 0.724 la Salud
diente, Salud Mental de la madre, los preMental del padre y por ultimo se encuentra
dictores o variables independientes fuerorina relacion significativa entre las puntua-
las puntuaciones de la madre en los tre@ones de la madre en el MH5 y la Aten-
subfactores del TMMS-24, las puntuaciocion del padre en el TMMS-24 pero sin

nes del padre en el TMMS-24 y las puntudlegar a ser significativo el aumento del
ciones del padre en el MHS5. porcentaje de varianza explicado (4%) ni el

Como se puede ver en la Tabla 3, la Va{ntervalo de confianza al 95%. Por lo tanto

riable que predice con mas fuerza la Salu@ Variable que predice con mas fuerza la
Mental de la madre es en primer lugar }$alud Mental de la madre es la propia IE

con un 37% de la varianza explicada I@utoinformada por ésta y la Salud Mental
propia IE autoinformada de la madre erfl€ SU pareja.

Atencién y Reparaciénon un intervalo de

confianza al 95% de -0.700 a -0.106 y de Salud Mental del padre.

0.253 a 0.797 respectivamente.
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Tabla 3.Resumen del andlisis de regresion jerarquica papaediccion
de la Salud Mental de la madre (N=73)

Variable B EEC B

Paso 1 Atencion padre .146 153 117
Claridad padre 194 167 .160
Reparacién padre -.051 .188 -.036

Paso2  Atencién padre .275 153 .220
Claridad padre .128 161 .105
Reparacién padre -.149 .183 -.107
Salud Mental padre 422 151 .339*

Paso 3 Atencion padre 291 136 .233*
Claridad padre 130 141 .107
Reparacién padre -.022 167 -.016
Salud Mental padre .347 139 279*
Atencion madre -.403 149 -.290**
Claridad madre .025 147 .020
Reparacién madre .525 .136 435%**

Nota. R= .04 para el Paso A;R? = .09 para el Paso &;R? = .22 para el Paso 3.
(*p< .05; *p< .01; **p <.001) EEC= Error tipico de estimacion.

Tabla 4. Resumen del andlisis de regresién jeréaquara la pre-
diccion de la Salud Mental del padre (N=73)

Variable B EEC B

Paso 1 Atencion madre 176 131 .158
Claridad madre -.210 132 -.202
Reparaciéon madre .255 122 .263*

Paso 2 Atencion madre .240 .130 .215
Claridad madre -.217 .128 -.209
Reparacion madre 120 133 123
Salud Mental madre 234 .103 .291*

Paso 3 Atencion madre .208 132 .187
Claridad madre -.187 124 -.180
Reparacion madre .093 .128 .096
Salud Mental madre .253 101 .279*
Atencion padre -.331 113 -.329*
Claridad padre 101 121 .104
Reparacién padre 211 .140 .189

Nota. R2 = .09 para el Paso/MR2 = .06 para el Paso2;R2 = .13 para el Paso 3.
(*p< .05; *p< .01; **p < .00) EEC= Error tipico de estimacion.
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En el andlisis de regresion estratificadderrocal, Alcaide y Extremera, 2006; Wi-
realizado con respecto a la variable depeffiams, Fernandez-Berrocal, Extremera,
diente, Salud Mental del padre, los predicRamos-Diaz y Joiner, 2004; Brown y
tores o variables independientes fueron: laSchutte, 2006; Liau et al., 2003) hemos
puntuaciones del padre en los tres subfactoomprobado como esta misma relacion se
res del TMMS-24, las puntuaciones de lgumple en nuestro estudio. Especificamen-
madre en el TMMS-24 y las puntuacionege, los resultados han mostrado que tanto
de la madre en el MH5. para la madre como para el padre una ma-

Como se puede ver en la Tabla 4, la¥or puntuacién en Reparacion se relaciona
variables que predicen con mas fuerza I§ON un mayor indice de salud mental.

Salud Mental del padre son las mismas que Los resultados mostraron una correla-
en el caso de la madre. En primer lugar ¢ion positiva entre la Atencion que presta
con un 28% de la varianza explicada lda madre a sus sentimientos y el nivel de
propia IE autoinformada del padre, sienddreparacion del padre, en contraposicion a
significativa Unicamente en la Atencidon,los resultados de Brackett (2005), donde no
con un intervalo de confianza al 95% de se encontré ningln tipo de relaciéon entre
.557 a.105 y en segundo lugar con un 15%n la |IE de la pareja medida a través de
de la varianza explicada con un interval@ruebas de habilidad, sumado a una rela-
de confianza al 95% de -.051 a .455 la S&i0n significativa entre la salud mental de
lud Mental de la madre. Por Ultimo se encada miembro de la pareja. Estos resultados
cuentra una relacion significativa entre lanos llevaron a comprobar de qué modo la
Salud Mental del padre y la Reparacién déEP de una persona podria mediar la salud
la madre pero sin llegar a ser significativonental de su pareja, sin encontrar ninguna
el aumento del porcentaje de varianza exorrelacion significativa al respecto.

plicado (9%) en la variable TMMS-24 de la  El andlisis de regresién multiple indicd
madre, ni el intervalo de confianza al 95%cémo la Salud Mental de la madre se pre-
Por lo tanto la variable que predice corlice en primer lugar por su propia IEP en
mas fuerza la Salud Mental del padre es kas factores Atencion y Reparacion y, en
propia IE autoinformada y la Salud Mentalsegundo lugar, por la salud mental de su
de su pareja. 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 Atencion el que predice

Discusion
i . su salud mental y, en segundo lugar, la sa-
En este estudio hemos tratado de medir |§q mental de su pareja. Estos resultados

validez predictiva de la IEP sobre la saluggnfiyman los estudios anteriores sobre IE
mental en el ambito familiar y, en CoNCretoy gajud mental. Aunque no se confirma
su repercusion en la salud mental de 1a pgyestra hipotesis principal basada en la re-
reja. Partiendo de la concepcion de Salovycisn entre la IEP de un miembro de la pa-
y Mayer (1997) y de las investigacioneggjs y |3 salud mental del otro miembro,
previas que han mostrado la relacion exigyeemos que si lo hace de un modo indirec-
tente ent:e el manejo adecuado de las emgy Hemos de tener en cuenta la influencia
3'0”95 y la salud mental, por ejemplo, en Ig e |5 |EP tiene sobre la propia salud men-
epresion y la ansiedad (Femandezy ge| individuo y esta dltima sobre la sa-
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lud mental de la pareja, de hecho los resuliso de las medidas de autoinforme ha man-
tados muestran cierta capacidad predictivienido su popularidad e, incluso, diversos
aunque no llega a ser significativa. autores defienden su aplicacién con respec-
Estos resultados son de suma importatio @ las medidas de habilidad (Austin, Sa-
cia en el ambito de la salud familiar y de l&lofske, Huang, y McKenney, 2004; Petri-
pareja en particular. Sabemos que la salfes y Furnham, 2000, 2001, 2003; Saklofs-
mental estd supeditada a aspectos bi6e, Austin, y Minski, 2003). Nosotros
psico-sociales y que su modificabilidadhemos optado por elegir este tipo de medi-
por lo tanto, puede en algunos casos sés (TMMS-24 y MH5) por su caracter re-
mas costosa o prolongarse en el tiempo déucido, ya que todos los miembros de la
bido a aspectos genéticos, bioldgicos traffamilia debian cumplimentar diversas
sitorios, cultura, raza o religién, entre otragruebas al formar parte de un estudio mas
(ver Caro Gabalda, 2001). Sin embargo, lamplio y asf evitar la fatiga y por las posi-
IE ha constatado sus caracteristicas ddlidades de comparacion transcultural de
aprendizaje y modificabilidad tanto a corto'esultados.
como a largo plazo (Matthews, Zeidner y De este modo, seria interesante en futu-
Roberts, 2002; Scharfe, 2000) como cuakos estudios con un nimero reducido de va-
quier otra capacidad cognitiva, lo que im+iables replicar estos resultados utilizando
plica que una mejora en la IEP por parte deuevas medidas de IE como el Mayer-
cada miembro de la pareja mejoraria sBalovey-Caruso Emocional Intelligence
propia salud mental, en segundo lugar la deest (MSCEIT, Mayer, Salovey, Caruso y
su pareja y, en Ultima instancia, la saluditarenios, 2003) que esta siendo actual-
mental de la familia en general. mente adaptado al espafiol (Extremera,
No obstante, debemos ser precavidos fernandez-Berrocal y Salovey, 2006). Es-
la hora de generalizar estos resultados tas medidas podrian incrementar la validez
otras poblaciones. Sabemos que nuestro d@# 10s resultados. Por ultimo, en este tipo
tudio tiene ciertas limitaciones. En primerde trabajos es dificil determinar la direc-
lugar, no sabemos si en otro marco soci¢ion de causalidad, aunque de ningin mo-
cultural distinto a la regién de Toledo dedo era la pretension de nuestro estudio.
donde procede la muestra seleccionada y Con todo, a pesar de estas limitaciones,
con un mayor nimero de muestra; los reel presente estudio muestra el valor
sultados serian los mismos. En segundo ladaptativo de la direccion o manejo
gar, resaltar la validez de la medicién de ladecuado de las emociones de uno mismo.

inteligencia emocional; ya que las medidagspecificamente, estos resultados
de auto-informe son consideradas parcialggoporcionan apoyo para la nocion de que
por diversos autores en el estudio de la IBs individuos mas inteligentes

(Salovey et al., 2002; Kaufman y Kaufmangmocionalmente, esto es, aquellos que
2001; Extremera y Fernadndez-Berrocaltienen una adecuada capacidad de atender,
2004). En este sentido sefialan que utilizammprender y regular sus emociones,
medidas basadas en la ejecucion y no tantendran una mejor salud mental, lo que
en auto-informes proporciona una informarepercutira en la mejor salud mental de su
cion mas real, eliminando el sesgo de dexareja y de su familia en Ultima instancia.
seabilidad social o perceptivo y relacionan€onsecuencias de suma importancia para la
dola también con un concepto mas amplicalidad y satisfaccién vital del individuo y
de la inteligencia general. No obstante efu familia.
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