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PLAN DE TRABAJO 

 

DENOMINACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

Inteligencia Emocional Autopercibida y su relación con indicadores de Sintomatología Psicológica en 

estudiantes universitarios de la ciudad de Mar del Plata. 

 

DESCRIPCIÓN RESUMIDA. 

 

En las últimas décadas, el auge de la Inteligencia Emocional Autopercibida (IEA) ha sido 

significativo, siendo el modelo teórico con mayor aceptación en la literatura científica actual el de Mayer, 

Caruso y Salovey, conceptualizando a la misma como las creencias que se tiene hacia la propia experiencia 

emocional y la conciencia de las habilidades emocionales, siendo así procesos reflexivos que acompañan a 

la mayoría de los estados de ánimo, mediante los cuales se perciben, valoran y regulan los estados anímicos 

de forma constante. En los últimos años, la literatura científica ha mostrado que las carencias en la IEA 

afectan a los estudiantes dentro y fuera del contexto educativo, asociado con síntomas físicos, ansiedad, 

depresión, conducta agresiva, consumo de drogas y bajo rendimiento académico. En este sentido, la 

presencia de sintomatología psicológica puede ser pensada desde la falta o carencia de habilidades y 

comportamientos emocionalmente inteligentes que conllevan a desajustes psicosociales. Por ello, la 

orientación educativa actual está otorgando en forma creciente un papel relevante a la formación en 

competencias socioemocionales de los estudiantes, fomentando el aprendizaje de las mismas mediante 

programas de educación emocional, destinadas tanto a la educación infantil, primaria y secundaria, como 

universitaria. El objetivo del presente estudio consiste en establecer relaciones entre la Inteligencia 

Emocional Autopercibida e indicadores de Sintomatología Psicológica en estudiantes universitarios de la 

ciudad de Mar del Plata. Se espera que los resultados permitan conocer el estado de situación actual en el 

contexto educativo argentino y aportar mayor información respecto de esta temática para futuras 

investigación en este campo.  

 

PALABRAS CLAVE. 

 

Inteligencia Emocional Autopercibida, Sintomatología Psicológica, Estudiantes Universitarios. 
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DESCRIPCIÓN DETALLADA. 

 

El estudio de la emoción constituye actualmente una temática principal en las investigaciones de 

neurociencia tendientes a profundizar su conocimiento, debido a la importancia reconocida que posee en la 

experiencia y desarrollo humano (LeDoux, 2000; Mejía-Díaz, 2012). El término “emoción” se refiere a 

estados breves dirigidos a un objeto definido que involucra una serie de respuestas con una valencia 

específica, que se presentan frente a estímulos específicos (internos o externos) y que involucran cambios 

en múltiples sistemas de respuesta (experiencial, comportamental, fisiológico) (Bisquerra-Alzina, 2003; 

Ochsner, & Gross, 2005). Desde la aproximación funcionalista actual, se enfatiza el rol que las emociones 

poseen en la supervivencia, al estar implicadas en la activación y coordinación de cambios fisiológicos, 

cognitivos y conductuales necesarios para proveer una respuesta efectiva a las demandas del ambiente, 

además de participar en la toma de decisiones y constituir una fuente útil de información acerca de la relación 

entre el individuo y su medio (Salguero, Fernández-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, & Palomera, 2011). 

Dentro de este campo de conocimiento, surge en la década del noventa el constructo teórico de 

Inteligencia Emocional (IE). Desde entonces se han elaborado un gran número de teorías basadas 

principalmente en dos modelos: el modelo que considera a la IE como rasgo y el modelo de IE entendida 

como habilidad (Mejía-Díaz, 2012).  

El modelo de rasgo o mixto concibe a la IE como una combinación de habilidades emocionales y 

rasgos de personalidad, considerándola como una característica innata e incluyendo en sus definiciones 

conceptos como autoestima, control de impulsos, felicidad y optimismo (Valadez, Pérez, & Beltrán, 2010). 

Los modelos mixtos más desarrollados son el modelo de la IE social de Bar-On (1997) y el modelo de las 

competencias emocionales de Goleman (1995), los cuales han recibido fuertes críticas basadas 

principalmente en el insuficiente fundamento empírico para sus postulados (Brackett, & Mayer, 2003; 

Oberst, & Lizeretti, 2004) y la débil congruencia entre las medidas y el modelo teórico de partida (Peñalva-

Vélez, López-Goñi, & Landa-González, 2013). 

Por su parte, el modelo de habilidad considera a la IE como un conjunto de habilidades cognitivas 

necesarias para el procesamiento de la información emocional en contextos intra e interpersonales (Zafra, 

Martos, & Martos, 2014). Desde esta perspectiva, el modelo que actualmente tiene mayor aceptación en la 

literatura científica es el de Mayer, Caruso y Salovey (1999), conceptualizando a la IE como la capacidad 

para identificar, evaluar y diferenciar las emociones propias y las de los demás, saber utilizarlas en la toma 

de decisiones, comprenderlas y regular tanto las emociones positivas como las negativas en uno mismo y 

en otros. 

Desde este enfoque, se han desarrollado diversos estudios empíricos focalizados principalmente en 

el estudio de la IE intrapersonal, con el fin de conocer la actitud de las personas hacia su experiencia 
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emocional y la conciencia de sus propias habilidades emocionales. Esta línea de investigación consiste en 

el estudio de los procesos reflexivos que acompañan a la mayoría de los estados de ánimo, mediante los 

cuales se perciben, valoran y regulan los estados anímicos de forma constante, proceso que se denomina 

experiencia de meta-humor. Según este modelo, la IE intrapersonal o autopercibida (IEA) incluye tres 

dimensiones: (1) Atención a los propios sentimientos, es decir, el grado en el que las personas creen prestar 

atención a sus emociones y sentimientos, (2) Claridad emocional, que se refiere a cómo las personas creen 

percibir sus emociones y (3) Reparación de las propias emociones, que alude a la creencia en su capacidad 

para interrumpir y regular estados emocionales negativos y prolongar los positivos (Extremera-Pacheco, & 

Fernández-Berrocal, 2005).  

Este modelo cuenta con definiciones más precisas y apoyadas en estudios empíricos, y resulta de 

gran interés para la Psicología, ya que concibe a la IE no como un rasgo o característica interna que resulta 

heredable e inmodificable, sino que la define como la puesta en práctica de habilidades y comportamientos 

susceptibles de aprendizaje y desarrollo, posibles entonces de entrenamiento, lo cual es de utilidad para el 

ámbito clínico, laboral, y principalmente para el educativo en su conjunto (Billings, Downey, Lomas, Lloyd, 

& Stough, 2014).  

En relación a ello, la orientación educativa actual está otorgando en forma creciente un papel 

relevante a la formación en competencias socioemocionales de los estudiantes, fomentando el aprendizaje 

de las mismas mediante programas de educación emocional, destinadas tanto a la educación infantil, 

primaria y secundaria, como universitaria (Barrón-Sánchez, & Molero, 2014; Bisquerra, & Pérez, 2007; 

Extremera-Pacheco, & Fernández-Berrocal, 2016). En efecto, en los últimos años la literatura científica ha 

mostrado que las carencias en la IE afectan a los estudiantes dentro y fuera del contexto educativo, estudios 

que se han centrado principalmente en estudiantes de nivel secundario y universitario debido a que se 

considera que en esta etapa se logra cierta estabilidad o continuidad estructural en la IE (Sánchez-Núñez, 

2008). 

En este sentido, diversas investigaciones han evidenciado que niveles bajos de IEA se relacionan 

con desajustes emocionales, como sintomatología depresiva y ansiosa (Fernández-Berrocal, Ramos, & 

Orozco, 1999; Rodríguez De Alba, & Suárez-Colorado, 2012; Ruvalcaba-Romero, Gallegos-Guajardo, 

Flores-Ibarra, & Fulquez-Castro, 2013; Salovey, Stroud, Woolery, & Epel, 2002). Así, en el estudio 

realizado por Extremera-Pacheco y Fernández-Berrocal (2006), los resultados muestran que las dimensiones 

de claridad y reparación emocional se asocian negativamente con ansiedad y depresión, y positivamente 

con un adecuado funcionamiento social, salud mental, vitalidad y percepción de salud. Siguiendo esta línea, 

Martínez, Piqueras e Inglés (2011) evidencian que niveles bajos en IEA se relacionan con estrategias de 

afrontamiento basadas en la evitación, la rumiación y la superstición, destacando así el papel que juega la 

IE en el autocontrol y en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar situaciones estresantes. 
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Asimismo, se ha evidenciado que niveles bajos de IEA se relacionan con conducta agresiva y 

antisocial, hostilidad e ira (Inglés et al., 2014; Moriarty, Stough, Tidmarsh, Eger, & Dennison, 2001), 

descenso en el rendimiento académico y mayor consumo de sustancias adictivas (Extremera-Pacheco, & 

Fernández-Berrocal, 2004), trastornos de la alimentación (Costarelli, Demerzi, & Stamou, 2009; Pettit, 

Jacob, Page, & Porras, 2010), ideación e intento de suicidio (Barna, & Brott, 2011; Extremera-Pacheco, & 

Fernández-Berrocal, 2013) y sintomatología somática (Augusto-Landa, & Montes-Berges, 2009).  

Por otro lado, se han desarrollado estudios que han investigado las relaciones entre IEA y las 

diferencias de género, evidenciando que las mujeres informan mayores niveles en atención emocional, 

frente a los hombres que presentan una mayor regulación o reparación emocional, aunque estos resultados 

no siempre son consistentes (Contreras, Barbosa, & Espinosa, 2010; Extremera-Pacheco, Duran, & Rey, 

2007; Gratzia, Aritzeta, Balluerka, & Barbera, 2012; López-Barajas, Álvarez, Martínez, & Sánchez, 2010; 

Molero, Álvarez, & de Ávila, 2010; Palomera, Gil-Olarte, & Brackett, 2006; Colorado, & Bisval, 2016; 

Van-Rooy, Alonso, & Viswesvaran, 2005). 

Asimismo, en cuanto a los indicadores de sintomatología psicológica en función a las diferencias 

de género, se ha evidenciado una mayor presencia de cuadros depresivos y de ansiedad en mujeres, junto 

con un estilo de pensamiento rumiativo, mientras que los hombres presentan tasas más altas de trastornos 

de personalidad antisocial y de abuso de sustancias (Cazalla-Luna, & Molero, 2014; Colorado, & Bisval, 

2016; Fernández-Berrocal, Ramos, & Extremera-Pacheco, 2001; Jiménez, & López-Zafra, 2008; Matud-

Aznar, Guerrero, & Matías, 2006; Solar, 2005; Trujano, Ramos, & Rodríguez, 2015; Usall-Rodié, 2001).  

De esta manera, resulta interesante explorar si existen relaciones entre la IEA e indicadores de 

sintomatología psicológica en varones y mujeres en el ámbito académico local, lo cual permitiría conocer 

el estado de situación actual en el contexto argentino y aportar mayor información respecto de esta temática 

para futuras investigación en este campo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL. 
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Establecer relaciones entre Inteligencia Emocional Autopercibida e indicadores de Sintomatología 

Psicológica en estudiantes universitarios de la ciudad de Mar del Plata.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Analizar la Inteligencia Emocional Autopercibida en estudiantes universitarios de la ciudad de Mar 

del Plata en función del género. 

 Evaluar los indicadores de Sintomatología Psicológica en estudiantes universitarios de la ciudad de 

Mar del Plata en función del género.  

 Establecer relaciones entre la Inteligencia Emocional Autopercibida y los indicadores de 

Sintomatología Psicológica.  

 

HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

 

 Las estudiantes universitarias mujeres informarán mayores niveles en atención emocional que los 

hombres, mientras que los estudiantes universitarios hombres reportarán mayor reparación emocional que 

las mujeres.  

 Las estudiantes universitarias mujeres informarán mayores indicadores de sintomatología depresiva 

y ansiedad que los estudiantes universitarios hombres.  

 Los estudiantes con puntuaciones altas en Inteligencia Emocional Autopercibida presentarán 

niveles más bajos de Sintomatología Psicológica que aquellos que carecen de habilidades o 

comportamientos emocionalmente inteligentes.  

 

MÉTODOS Y TÉCNICAS. 

 

El presente proyecto se realizará a través de un diseño ex post facto, retrospectivo, con un grupo, 

según la clasificación de Montero y León (2007). 

La muestra, de conveniencia, estará conformada por 250 estudiantes universitarios de la 

Universidad Nacional de Mar del Plata, con edades comprendidas entre 18 y 24 años, seleccionados por 

muestreo no probabilístico. Se tomará contacto con los participantes a través del Servicio Universitario de 

Salud de la UNMdP, y su participación será voluntaria y sujeta a la firma de consentimiento informado. 

Durante el desarrollo del trabajo se respetarán los principios éticos de la investigación con seres humanos, 

procurándose las condiciones necesarias para proteger el anonimato y la confidencialidad de los datos.  

El abordaje metodológico se realizará a través de la aplicación de los siguientes instrumentos: 
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Para evaluar la inteligencia emocional percibida se aplicará la escala Trait Meta-Mood Scale -

TMMS24- (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995), en su versión española (Fernández-

Berrocal, Extremera-Pacheco, & Ramos, 2004). Se trata de una medida de autoinforme que evalúa la IE 

percibida basada en el modelo de Salovey y Mayer (1990) y consiste en un cuestionario tipo Likert con 

cinco opciones de respuesta (totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo), compuesta por 24 ítems 

con ocho reactivos por cada sub-escala: 1) Atención Emocional, 2) Claridad Emocional y 3) Reparación 

Emocional. Para cada factor, la consistencia interna es aceptable, superiores a α=.81. 

Para evaluar sintomatología se utilizará el inventario de síntomas Symptom Assessment-45 

Questionnaire -SA-45- de Davison y colaboradores (1997) en su versión española de Sandín, Valiente, 

Chorot, Santed y Lostao (2008). El mismo consiste en un instrumento de autoinforme que evalúa síntomas 

psicopatológicos con 45 ítems derivado del SCL-90 de Derogatis (1994), siendo una forma abreviada del 

mismo minimizando el solapamiento entre las dimensiones, con un formato de respuesta tipo likert con 

cinco opciones (desde nada hasta mucho). Está compuesto por nueve escalas o áreas sintomáticas de cinco 

ítems cada una: l) Somatización, 2) Obsesiones y compulsiones, 3) Sensibilidad Interpersonal, 4) Depresión, 

5) Ansiedad, 6) Hostilidad, 7) Ansiedad Fóbica, 8) Ideación y 9) Psicoticismo. Cada una de las escalas del 

cuestionario posee buenos niveles de consistencia interna (igual o superiores a .80), al igual que la escala 

completa (.95), coeficientes similares a los referidos en la escala original. 

 

LUGAR DONDE SE REALIZARÁ EL TRABAJO. 

 

El lugar de trabajo será el Instituto de Psicología Básica, Aplicada y Tecnología (IPSIBAT) de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP), el cual cuenta con una 

infraestructura de oficinas para los investigadores y becarios y tesistas, asegurando las instalaciones 

necesaria, equipos informáticos, instrumentos de evaluación, software para el procesamiento de datos, 

acceso a bases de datos científicas informatizadas y servicios de búsquedas del Centro de Documentación. 

El trabajo de tesis se incluye dentro del Grupo de Investigación “Comportamiento Humano, Genética y 

Ambiente” dirigido por la Esp. Liliana Bakker. 

 

 

 

 

CRONOGRAMA. 

 

 MESES 
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                  ACTIVIDADES 1º 2º 3º 4º 5º 6º 

Búsqueda, revisión y análisis de la literatura X X X X X X 

Desarrollo del marco teórico X X X    

Contacto con las Instituciones Educativas  X     

Aplicación del instrumento     X X   

Carga de datos    X   

Análisis de los datos obtenidos    X X  

Elaboración Informe final      X 
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I. INTRODUCCIÓN. 

El estudio de la emoción es actualmente una línea de investigación de creciente 

desarrollo en el campo de la neurociencia, debido a la importancia reconocida que posee en 

la experiencia y en el desarrollo humano (LeDoux, 2000; Mejía-Díaz, 2013). En este 

contexto, surge en la década del noventa el concepto de Inteligencia Emocional (IE), en el 

que se considera a la emoción como un componente necesario para el desarrollo de las 

operaciones mentales, conjuntamente con la motivación y la cognición (Extremera-Pacheco 

& Fernández-Berrocal, 2016; Rego & Fernandes, 2005). Si bien se han elaborado diferentes 

teorías de IE, el modelo que actualmente tiene mayor aceptación en la literatura científica es 

el de Mayer, Caruso y Salovey (1999), en el cual se ha estudiado la Inteligencia Emocional 

Intrapersonal o Autopercibida (IEA), definida como la actitud de las personas hacia su 

experiencia emocional y la conciencia de sus propias habilidades emocionales, siendo los 

procesos reflexivos que acompañan a la mayoría de los estados de ánimo, mediante los 

cuales se perciben, valoran y regulan los estados anímicos de forma constante. Diversas 

investigaciones se han desarrollado tendientes a evaluar las relaciones entre la IEA y 

distintas formas de sintomatología psicológica en estudiantes universitarios, evidenciando 

que aquellos estudiantes con elevada IEA informan menor número de síntomas físicos, 

menos ansiedad social, rumiación y depresión, mejor autoestima, mayor satisfacción 

interpersonal, felicidad y empatía, mejor calidad en sus relaciones sociales y mayor 

utilización de estrategias de afrontamiento activo para solucionar sus problemas (Extremera-

Pacheco, & Fernández-Berrocal, 2013; Inglés et al., 2014; Rodríguez De Alba, & Suárez-

Colorado, 2012; Ruvalcaba-Romero, Gallegos-Guajardo, Flores-Ibarra, & Fulquez-Castro, 

2013). Si bien estas evidencias muestran la necesidad de valorar las emociones en los 

procesos de aprendizaje en la educación formal como un factor de importancia para 

favorecer el comportamiento académico óptimo, en el contexto local marplatense no se han 

realizado estudios que brinden evidencia empírica al respecto. Por lo que el objetivo del 

presente estudio consistió en establecer relaciones entre la Inteligencia Emocional 

Autopercibida y los indicadores de sintomatología psicológica en estudiantes universitarios 

de la ciudad de Mar del Plata, analizando diferencias de género.   
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 

 

INTELIGENCIA EMOCIONAL. 

 

ANTECEDENTES DEL CONSTRUCTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL. 

 

Actualmente, la literatura científica ha mostrado un interés particular en el estudio de 

las diferencias individuales en la habilidad para procesar y utilizar la información emocional 

(Mayer, Roberts, & Barsade, 2008). Esta perspectiva se basa en la hipótesis de que las 

personas que son capaces de entender y expresar sus emociones, asignan significados a su 

experiencia emocional y regulan sus emociones, presentando un mejor ajuste psicológico y 

social al entorno (Ciarrochi, Chan, Caputi, & Roberts, 2001). Por lo cual, el estudio de la 

emoción es actualmente una temática principal en las investigaciones de neurociencia 

tendientes a profundizar su conocimiento, debido a la importancia reconocida que posee en 

la experiencia y en el desarrollo humano (DeSteno, Gross, & Kubzansky, 2013; Lang, 2010; 

LeDoux, 2000; Mejía-Díaz, 2013; Moltó et al., 2013). 

Si bien el estudio de las emociones ha sido objeto de investigación desde los estudios 

de Darwin (1872/1965), fueron menos estudiadas en comparación a otras áreas del 

funcionamiento psicológico (Cereceda et al., 2010), quizás debido a que históricamente en 

Occidente la educación formal ha valorado el rendimiento académico, centrando su atención 

en los aspectos cognitivos y dejando de lado las emociones (Oros, Manucci, & Richaud de 

Minzi, 2011), ya que se consideraba que las mismas correspondían al ámbito familiar y no al 

escolar (Fernández-Berrocal & Ruiz-Aranda, 2008). Es probable que esta posición 

respondiera a que el concepto de emoción fuera pensado como contrapuesto al de la razón, 

incluyendo a las emociones dentro de la dimensión animal del hombre, vinculando la 

racionalidad a la dimensión que diferencia al hombre del resto de los animales (Bach & 

Darder, 2002).  

Es a mediados de los años 60 cuando surge una posición crítica respecto de las 

relaciones sociales, políticas, culturales, económicas y educativas con los Nuevos 

Movimientos Sociales y los Movimientos de Renovación Pedagógica, destacándose la 

importancia de una educación para la vida, basada en la afectividad y el desarrollo integral 

de la persona (Bisquerra-Alzina, 2005; Fernández-Berrocal & Extremera-Pacheco, 2002; 
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Freire, 1996), pasando así de una visión patogénica a una salutogénica (Graczyk et al., 

2000). De esta manera, se comienza a pensar a la escuela como una red social protectora que 

permite nutrir el desarrollo infantil, potenciar el entrenamiento social y afectivo de los 

estudiantes generando un clima más positivo para el aprendizaje (Oros et al., 2011). En la 

última mitad de los años noventa se suma, a las temáticas propuestas por los Movimientos de 

Renovación Pedagógica, la valoración de las emociones en los procesos de aprendizaje en la 

educación formal (Bisquerra-Alzina, 2005; Souza-Barcelar, 2012), surgiendo así el interés 

por el desarrollo de programas de educación emocional (Lamas, 2013). 

Comienza a conceptualizarse a las emociones desde una aproximación funcionalista, 

en la que se enfatiza el rol que las mismas poseen en la supervivencia, al estar implicadas en 

la activación y coordinación de cambios fisiológicos, cognitivos y conductuales necesarios 

para proveer una respuesta efectiva a las demandas del ambiente, además de participar en la 

toma de decisiones y constituir una fuente útil de información acerca de la relación entre el 

individuo y su medio (Salguero, Fernández-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, & Palomera, 

2011). 

Surge así en la década del noventa el concepto de Inteligencia Emocional (IE) 

(Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2016; Mejía-Díaz, 2013), en el que se considera 

a la emoción como un componente necesario para el desarrollo de las operaciones mentales, 

conjuntamente con la motivación y la cognición (Rego & Fernandes, 2005). Los 

antecedentes de este nuevo constructo provienen del campo de estudio de la inteligencia, en 

el cual se pueden identificar varias etapas: las teorías o estudios legos como las de 

Aristóteles, Platón y San Agustín; los preludios de estudios psicométricos como los de 

James, Wundt y Galton; los enfoques psicométricos como los de Binet, Simon y Piaget; las 

teorías de jerarquización o inteligencia general de Spearman y Terman; las teorías de 

pluralización o de varios factores de Thurstone y Guilford (Trujillo-Flores & Rivas-Tovar, 

2005), llegando al precedente más significativo que es la teoría de las Inteligencias Múltiples 

de Gardner (1983), la cual toma en consideración las diferencias en los perfiles de 

inteligencia de distintos individuos y establece que las personas poseen siete tipos de 

inteligencia, cada una relativamente independiente de la otra: inteligencia auditiva, 

cenestésica-corporal, visual-espacial, verbal-lingüística, lógico-matemática, y dos tipos de 

inteligencias muy relacionadas con la inteligencia social de Thorndike (1920): la inteligencia 

intrapersonal, es decir, la capacidad para comprenderse a uno mismo, apreciar los 
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sentimientos, temores y motivaciones propios; y la interpersonal, es decir, la capacidad para 

comprender las intenciones, motivaciones y deseos de otras personas (Gardner, 2011). 

A partir de esta concepción de inteligencia, y tomando principalmente como referente 

a la inteligencia intrapersonal e interpersonal, Salovey y Meyer en 1990 acuñan el término de 

Inteligencia Emocional (IE), definiéndola como la habilidad para identificar y controlar los 

sentimientos y emociones en uno mismo y en otros, utilizando esta información para guiar 

las acciones y el pensamiento, siendo una habilidad que podía ser evaluada como una 

habilidad mental (Mestré, Guil, & Brackett, 2008).  

 

MODELOS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL. 

 

Desde el surgimiento del concepto de IE se han elaborado diferentes teorías basadas 

principalmente en dos modelos: el modelo que considera a la IE como rasgo y el modelo de 

IE entendida como habilidad (Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2016; Mejía-Díaz, 

2013).  

El modelo de rasgo o mixto concibe a la IE como una combinación de habilidades 

emocionales y rasgos de personalidad, entendiéndola como una característica innata e 

incluyendo en sus definiciones conceptos como autoestima, control de impulsos, felicidad y 

optimismo, evaluando el constructo igual que los rasgos de personalidad mediante 

cuestionarios de auto-informe (Valadez, Pérez, & Beltrán, 2010). Los modelos mixtos más 

desarrollados son el modelo de la IE social de Bar-On (1997) y el modelo de las 

competencias emocionales de Goleman (1995). 

El modelo de Bar-On (1997) emplea la expresión “inteligencia emocional y social” 

definiéndola como un conjunto de competencias y destrezas personales, emocionales y 

sociales aprendidas (no cognitivas) que influyen en las estrategias de afrontamiento y 

determinan la eficacia del individuo para comprender y relacionarse con otras personas, así 

como para resolver los problemas cotidianos. Este modelo introduce el término cociente 

emocional (EC), considerando que la esfera emocional y la cognitiva contribuyen en igual 

medida a las potencialidades de una persona y explicarían cómo un individuo se relaciona 

con las personas que lo rodean y con su ambiente (Mejía-Díaz, 2013). Desde este enfoque, la 

IE incluye los siguientes factores: habilidades intrapersonales e interpersonales, 

adaptabilidad, manejo de estrés y estado anímico general, los cuales a su vez se subdividen 
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en 15 componentes de orden mayor, subcomponentes que hacen que se considere a este 

modelo como un modelo mixto. Estas destrezas y habilidades son evaluadas a través del Bar-

On Emotional Euotient Inventori -Bar-On EQ-I-, instrumento dividido en cinco escalas 

generales y 15 subescalas correspondientes al modelo teórico planteado (Bar-On, 1997; 

Mejía-Díaz, 2013; Ugarriza, 2001). 

Por su parte, Goleman en 1995 es quien populariza el concepto de IE de Salovey y 

Mayer en su libro “Inteligencia Emocional”, en el que plantea al igual que Bar-On la 

existencia de un cociente emocional (CE), complementario al cociente intelectual (CI). 

Presenta una teoría de la IE basada en las competencias que incluye un conjunto de 

habilidades afectivas y cognitivas, tales como ser capaz de motivarse y persistir frente a las 

decepciones, controlar los impulsos y demorar la gratificación, regular el humor, entre otras 

(Goleman, 1995). Este modelo incluye cinco componentes básicos, los cuales consisten en: 

conciencia de uno mismo, autorregulación, motivación, empatía y habilidades sociales 

(García-Fernández & Giménez-Mas, 2010). Todos estos componentes se han clasificado en 

dos grandes categorías: la competencia personal en el trato con uno mismo y la competencia 

social en el trato con los demás (Goleman, 1995), siendo así evaluadas a través de un 

cuestionario denominado Emotional Competence Inventory -ECI- de Boyatzis, Goleman y 

Rhee (2000) que combina el auto-informe con la calificación del observador, e incluye dos 

factores basados en el modelo: la inteligencia intrapersonal con tres subescalas para 

autoconocimiento, autocontrol y motivación, y la inteligencia interpersonal con dos 

subescalas para empatía y habilidades sociales.  

Si bien estos modelos mixtos han tenido gran repercusión, han recibido fuertes críticas 

basadas tanto en el insuficiente fundamento empírico para sus postulados, las relaciones 

obtenidas entre la IE y otros constructos pertenecientes al ámbito de la Psicología de la 

personalidad, así como en la débil congruencia entre las medidas y los modelos teóricos de 

partida (Brackett & Mayer, 2003; Oberst & Lizeretti, 2004; Peñalva-Vélez, López-Goñi, & 

Landa-González, 2013). 

Por su parte, el modelo de habilidad considera a la IE como un conjunto de 

habilidades cognitivas necesarias para el procesamiento de la información emocional en 

contextos intra e interpersonales (Zafra, Martos, & Martos, 2014). Desde esta perspectiva, el 

modelo que actualmente tiene mayor aceptación en la literatura científica es el de Mayer, 

Caruso y Salovey (1999), conceptualizando a la IE como la capacidad para identificar, 
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evaluar y diferenciar las emociones propias y las de los demás, saber utilizarlas en la toma de 

decisiones, comprenderlas y regular tanto las emociones positivas como las negativas en uno 

mismo y en otros. 

Desde su conceptualización, estos autores se interesaron por los métodos de 

evaluación del constructo (Mayer, DiPaolo, & Salovey, 1990; Mayer & Geher, 1996), 

diseñando la primera herramienta de evaluación de la IE intrapersonal a través de auto-

informe denominada Trait Meta-Mood Scale (TMMS). En 1997, Mayer y Salovey se 

focalizan en la IE interpersonal y reorganizan el constructo de IE en cuatro ramas o 

dimensiones ordenadas en forma jerárquica, en función de su conformación psicoevolutiva 

(Cazalla-Luna & Molero, 2015; Mestré et al., 2008; Zeidner, Matthews, Roberts, & 

MacCann, 2003): (1) percepción emocional o capacidad para percibir, valorar y expresar las 

emociones con exactitud; (2) facilitación emocional o habilidad para acceder y generar 

sentimientos que faciliten el pensamiento; (3) comprensión o conocimiento emocional; y (4) 

regulación emocional. De esta manera, se enfatiza en las habilidades cognitivas implícitas en 

la conducta emocionalmente inteligente, presentándose un enfoque más semejante a los de 

procesamiento de la información que en el inicial (Mestré et al., 2008). 

A nivel teórico, este modelo cuenta con definiciones más precisas y apoyadas por 

estudios empíricos, como así también prescinde de conceptos próximos a la personalidad 

(Billings, Downey, Lomas, Lloyd, & Stough, 2014; Oberst & Lizeretti, 2004), lo cual resulta 

necesario para considerar a la IE una nueva inteligencia (Mayer, Salovey, Caruso, & 

Sitarenios, 2001). Por otro lado, desde este modelo, la IE se encuentra conceptualmente 

asociada a la Cognición Social, sólido constructo que ha avanzado en la identificación y 

definición de los sustratos neurobiológicos y anatómicos de base, a partir de las 

investigaciones desarrolladas en el campo de las neurociencias (Ferguson & Austin, 2010). 

Asimismo, este modelo resulta de gran interés para la Psicología, ya que concibe a la IE, no 

como un rasgo o característica interna que resulta heredable e inmodificable, sino como la 

puesta en práctica de habilidades y comportamientos susceptibles de aprendizaje y 

desarrollo, posibles entonces de entrenamiento, lo cual es de utilidad en el ámbito clínico, 

laboral, y principalmente para el educativo en su conjunto (Billings et al., 2014).  
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INTELIGENCIA EMOCIONAL AUTOPERCIBIDA. 

 

La IE es un constructo que, como se mencionó anteriormente, contempla la habilidad 

para monitorear los sentimientos y las emociones propias y las de los demás, para 

discriminar entre ellas y utilizar esta información como guía de los pensamientos y las 

acciones (Cortés, Barragán, & Vázquez, 2002). El grado en que las personas utilizan las 

señales y la información afectiva y las integran en su pensamiento forma parte de lo que se 

denomina Inteligencia Emocional Intrapersonal o Autopercibida (IEA), la cual tienen 

importantes consecuencias para éstas y su entorno (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & 

Palfai, 1995), enmarcada en el modelo de habilidad de Mayer, Caruso y Salovey (1999). 

De esta manera, la IEA se define como la actitud de las personas hacia su experiencia 

emocional y la conciencia de sus propias habilidades emocionales, por lo que esta línea de 

investigación consiste en el estudio de los procesos reflexivos que acompañan a la mayoría 

de los estados de ánimo, mediante los cuales se perciben, valoran y regulan los estados 

anímicos de forma constante, proceso que se denomina experiencia de meta-humor. Según 

este modelo, la IEA incluye tres dimensiones: (1) Atención a los propios sentimientos, es 

decir, el grado en el que las personas creen prestar atención a sus emociones y sentimientos, 

(2) Claridad emocional, que se refiere a cómo las personas creen percibir sus emociones y 

(3) Reparación de las propias emociones, que alude a la creencia en su capacidad para 

interrumpir y regular estados emocionales negativos y prolongar los positivos (Extremera-

Pacheco & Fernández-Berrocal, 2005). 

Como se mencionó, para evaluar la IEA, Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai 

desarrollaron el Trait Meta-Mood Scale -TMMS- en el 1995,  siendo la primera medida de 

auto-informe que permite evaluar, de modo estable en el tiempo, actitudes o creencias de las 

personas sobre sus estados de ánimos y emociones. De esta manera, el objetivo de la escala 

es obtener un índice que evalúe el conocimiento que cada persona posee acerca de sus 

propios estados emocionales, consiguiendo así una estimación personal sobre los aspectos 

reflexivos de la experiencia emocional (Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2005; 

Salovey, et al., 1995). Posteriormente, Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos (2004) 

realizaron una versión reducida y adaptada al español de esta escala americana, 

denominándola Trait Meta-Mood Scale-24 -TMMS-24-.   

Se han realizado diversas investigaciones empíricas tendientes a analizar la IEA y su 
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relación con la adaptación al medio en distintos campos y aplicaciones tales como el 

educativo, el laboral, el familiar y en el de salud mental (Ciarrochi, Forgas, & Mayer, 2006; 

Fernández-Berrocal & Extremera-Pacheco, 2008; Lopes, Cotè, & Salovey, 2007; Matthews, 

Zeidner, & Roberts, 2004; Mestre & Fernández-Berrocal, 2007; Otto & Lantermann, 2005; 

Pena & Repetto, 2008), evidenciando generalmente que las personas emocionalmente 

inteligentes presentan respuestas más adaptativas ante situaciones vitales negativas. Sin 

embargo, son escasas las investigaciones realizadas en nuestro país.   

 

 

ANTECEDENTES EMPÍRICOS. 

 

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DIFERENCIAS DE GÉNERO. 

 

Las diferencias entre hombres y mujeres, tanto a nivel biológico como las resultantes 

de los procesos de socialización, han suscitado numerosos estudios que analizan las 

diferencias de género y su relación con las emociones, particularmente el entendimiento 

emocional (Aragón, Franco, & Chávez, 2008). Numerosos estudios transculturales han 

investigado las diferencias de género en la IE, sin embargo los resultados son contradictorios 

y no concluyentes (Cazalla-Luna & Molero, 2014; Fernández-Berrocal, Salovey, Vera, 

Ramos, & Extremera-Pacheco, 2001; Martínez, Piqueras, & Inglés, 2011). 

En esta línea, diversas investigaciones evidencian que no existen diferencias en IE 

general entre varones y mujeres, lo que se contradice con la creencia popular de que las 

mujeres están más en contacto con las emociones (Bar-On, Brown, Kirkcaldy, & Thome; 

2000; Candela-Agulló, Barberá-Heredia, Ramos-López, & Sarrió-Catalá, 2002; Dawda & 

Hart; 2000). Sin embargo, otras investigaciones encontraron que las mujeres puntúan más 

alto que los hombres en los factores de IE, lo cual a su vez suele incrementarse con la edad 

(Aragón et al., 2008; Ciarrochi, Chan, & Caputi, 2000; Harrod & Scheer, 2005; Van Rooy, 

Alonso, & Viswesvaran, 2005). Asimismo, se han evidenciado que las mujeres informan 

mayores niveles en atención emocional, frente a los hombres que presentan una mayor 

regulación o reparación emocional (Colorado & Bisval, 2016; Contreras, Barbosa, & 

Espinosa, 2010; Extremera-Pacheco, Duran, & Rey, 2007; Gratzia, Aritzeta, Balluerka, & 

Barbera, 2012; Molero-López-Barajas, Ortega-Álvarez, Valiente-Martínez, & Zagalaz-
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Sánchez, 2010; Molero, Álvarez, & de Ávila, 2010; Palomera, Gil-Olarte, & Brackett, 2006).  

Las explicaciones que los autores brindan para estas diferencias consisten en que los 

procesos de socialización ejercen una gran influencia en el desarrollo de las habilidades 

emocionales. Tradicionalmente se ha considerado que las mujeres son más emocionales que 

los hombres, debido a una socialización que las acerca a los sentimientos propios y de los 

demás, por lo que suele afirmarse que las mujeres generalmente son emocionalmente más 

expresivas que los varones y que reconocen mejor las emociones en los demás (Aragón et 

al., 2008; Candela et al., 2002). En este sentido, se sostiene que la cultura propiciaría 

diferentes reglas para expresar las emociones, de manera que los niños adquieren la 

comprensión de estas reglas de expresión emocional a través del modelado y el aprendizaje 

vicario. Esto indica que el componente cultural pone límites y reglas para este tipo de 

expresiones y los vinculan al desempeño social que tengan las personas (Henao-López & 

García-Vesga, 2009). En esta línea, Sánchez-Núñez, Fernández-Berrocal, Montañés-

Rodríguez y Latorre-Postigo (2008) consideran que uno de los factores que influye en las 

diferencias de género es la influencia de las diferentes pautas de socialización emocional que 

utilizan los padres en función del género y de qué modo repercuten en el desarrollo 

diferencial de las competencias emocionales.  

Otros estudios han planteado la hipótesis de una neurobiología diferencial en las  

mujeres para la percepción de emociones (Aragón et al., 2008; Ciarrochi et al., 2000). En 

este sentido, existen evidencias empíricas que muestran que las áreas del cerebro 

relacionadas con el procesamiento de las emociones serían de mayor tamaño en mujeres que 

en varones, al igual que se evidencia que la actividad cerebral muestra diferencias en 

relación al sexo (Baron-Cohen, 2005; Gur, Gunning-Dixon, Bilker, & Gur, 2002; Jausovec 

& Jausovec, 2005; Sánchez-Núñez et al., 2008).  

 

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. 

 

En el estudio de la IE intrapersonal, diversas investigaciones han evidenciado que 

niveles bajos de IEA se relacionan con desajustes emocionales (Rodríguez De Alba & 

Suárez-Colorado, 2012; Ruvalcaba-Romero et al., 2013; Salovey, Stroud, Woolery, & Epel, 

2002), sin embargo es preciso diferenciar aquellos estudios que consideran solo el indicador 
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de IEA total de aquellos que se basan en las tres dimensiones del constructo.  

Con respecto a los estudios que relacionan la IEA total con indicadores de 

sintomatología, se ha evidenciado que niveles bajos de IEA se relacionan con conducta 

agresiva y antisocial, hostilidad e ira (Inglés et al., 2014; Moriarty, Stough, Tidmarsh, Eger, 

& Dennison, 2001) y mayor consumo de sustancias adictivas (Extremera-Pacheco & 

Fernández-Berrocal, 2004), trastornos de la alimentación (Costarelli, Demerzi, & Stamou, 

2009; Pettit, Jacob, Page, & Porras, 2010), ideación e intento de suicidio (Barna & Brott, 

2011; Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2013) y sintomatología somática 

(Augusto-Landa & Montes-Berges, 2009). Siguiendo esta línea, Martínez y colaboradores 

(2011) mostraron que niveles bajos en IEA se relacionan con la utilización de estrategias de 

afrontamiento basadas en la evitación, la rumiación y la superstición, destacando así el papel 

que juega la IEA en el autocontrol y en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar 

situaciones estresantes. 

En cuanto a los estudios que relacionan las tres dimensiones de la IEA con indicadores de 

sintomatología, se ha evidenciado que las dimensiones de claridad y reparación emocional se 

asocian negativamente con ansiedad y depresión, y positivamente con un adecuado 

funcionamiento social, salud mental, vitalidad y percepción de salud (Cazalla-Luna & 

Molero, 2014; De Alba & Colorado, 2012; Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2006; 

Latorre-Postigo, & Montañés-Rodríguez, 2004), mientras que atención emocional es una 

dimensión cuyos niveles extremos (bajo o alto) se relacionan con desajuste emocional 

debido a que una tendencia muy baja o muy alta a observar y pensar sobre las propias 

emociones y sentimientos, sobre todo cuando no va seguida de una suficiente capacidad de 

claridad y reparación emocional, genera un proceso rumiativo que perpetúa el estado de 

ánimo negativo y diversos indicadores de sintomatología psicológica (Extremera-Pacheco & 

Fernández-Berrocal, 2005; Fernández-Berrocal et al., 2001; Nolen-Hoeksema, Larson, & 

Grayson, 1999; Salovey et al., 2002). De esta manera, las personas que prestan atención a 

sus emociones en niveles moderados serán las que utilizan estrategias de regulación 

emocional más adaptativas al manejar eficientemente la información obtenida de sus 

emociones (Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2005; Gohm, 2003). 

En el ámbito de la educación, los estudios han mostrado que las carencias en las 

habilidades de IE afectan a los estudiantes dentro y fuera del contexto educativo (Brackett, 

Rivers, Shiffman, Lerner, & Salovey, 2006; Ciarrochi, Chan, & Bajgar, 2001; Extremera-
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Pacheco & Fernández-Berrocal, 2004; Mestre & Fernández-Berrocal, 2007; Sánchez-Núñez 

et al., 2008), observándose que aquellos estudiantes con escasas habilidades emocionales 

tienen mayor probabilidad de experimentar estrés y dificultades emocionales (Fernández-

Berrocal, et al., 2004; Petrides, Frederickson, & Furnham, 2004), por el contrario contar con 

buenas habilidades emocionales favorece el pensamiento, incrementa la concentración y la 

motivación intrínseca, permite el control de la conducta impulsiva, la adaptación educativa, 

las estrategias de afrontamiento ante el estudio, las relaciones interpersonales, el logro del 

rendimiento en condiciones de estrés y se asocia a los indicadores de malestar o bienestar  

psicológico respectivamente (Belmonte-Lillo, 2013; Morales & López-Zafra, 2009). 

En este sentido, diversos estudios evaluaron las relaciones entre la IEA y 

sintomatología psicológica en estudiantes universitarios, evidenciando que aquellos 

estudiantes con elevada IEA informan menor número de síntomas físicos, menos ansiedad 

social, rumiación y depresión, mejor autoestima, mayor satisfacción interpersonal, felicidad 

y empatía, mejor calidad en sus relaciones sociales y mayor utilización de estrategias de 

afrontamiento activo para solucionar sus problemas (Extremera-Pacheco & Fernández-

Berrocal, 2004; Ciarrochi, Chan, & Bajgar, 2001; Fernández-Berrocal & Aranda, 2008; 

Fernández-Berrocal, Alcaide, Extremera-Pacheco & Pizarro, 2006). Asimismo, al ser 

expuestos a tareas de inducción de estrés en laboratorio, estos estudiantes perciben los 

estresores como menos amenazantes y presentan niveles de cortisol y de presión sanguínea 

más bajos que los estudiantes con baja IEA (Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 

2004; Mikulic, Crespi, & Cassullo, 2010; Salovey et al., 2002). 

Estas evidencias muestran la importancia de valorar las emociones en los procesos de 

aprendizaje en la educación formal (Abarca-Castillo, 2003; Bisquerra-Alzina, 2005; Souza-

Barcelar, 2012), surgiendo así el interés por el desarrollo de programas de educación 

emocional (Lamas, 2013), los cuales tiendan a potenciar el desarrollo emocional como 

complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo los elementos esenciales 

del desarrollo de la personalidad integral, formando individuos capaces de afrontar los 

requerimientos del mundo moderno profesional (Bisquerra-Alzina, 2003; Correa & Torres, 

2002; Fernández-Berrocal & Extremera-Pacheco, 2009; Soldevila, Filella, Ribes, & Agulló, 

2007). 

Aunque estos estudios indican que la IE de los estudiantes constituye un factor de 

importancia para favorecer el comportamiento académico óptimo, en el contexto 
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universitario de la ciudad de Mar del Plata no se han realizado estudios que brinden 

evidencia empírica al respecto, solo se han desarrollado estudios locales tendientes a analizar 

la presencia de indicadores de sintomatología psicológica en estudiantes universitarios 

marplatenses, observándose que un 17,3% de los estudiantes de Psicología presentan 

indicadores de riesgo y/o presencia de alguna psicopatología, lo cual se relaciona 

directamente con su capacidad para cursar y aprobar asignaturas y exámenes finales 

(Urquijo, Del Valle, Ané, Heredia, & Martínez, 2013).  

Asimismo, en estos estudios locales se observó diferencias de género en relación a la 

presencia de sintomatología psicológica, mostrando que las estudiantes de sexo femenino 

presentan mayor sintomatología que los estudiantes masculinos (Urquijo, 2014), lo cual 

coincide con otros estudios que muestran una mayor presencia de cuadros depresivos y de 

ansiedad en mujeres, junto con un estilo de pensamiento rumiativo, mientras que los 

hombres presentan tasas más altas de trastornos de personalidad antisocial y de abuso de 

sustancias (Cazalla-Luna & Molero, 2014; Colorado & Bisval, 2016; Jiménez & López-

Zafra, 2008; Trujano, Ramos, & Rodríguez, 2015). Algunos autores han afirmado que las 

mujeres perciben, reconocen, informan y solicitan ayuda para los síntomas con mayor 

frecuencia que los hombres, mientras que es más probable que éstos expresen sus síntomas 

de forma diferente, a través del consumo de alcohol o drogas para hacerle frente a su estado 

depresivo, por lo que las mujeres expresarían sus emociones más libremente que los hombres 

(Matud-Aznar, Guerrero, & Matías, 2006). 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio consistió en establecer relaciones entre 

la Inteligencia Emocional Autopercibida y los indicadores de sintomatología psicológica en 

estudiantes universitarios de la ciudad de Mar del Plata, analizando asimismo posibles 

diferencias de género.  
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III. MATERIALES Y METODOS. 

 

TIPO DE ESTUDIO. 

El presente proyecto se realizó a través de un estudio descriptivo correlacional con un 

diseño ex post facto, retrospectivo, con un grupo según la clasificación de Montero y León 

(2007). 

 

PARTICIPANTES. 

La muestra estuvo constituida de forma intencional por 342 estudiantes universitarios 

de la Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina, con edades comprendidas entre 17 y 

54 años (M=21.03 y DE=3.59), de los cuales 81 estudiantes asistían a la Facultad de 

Psicología, 70 a la Facultad de Cs. Económicas y Sociales, 69 a la Facultad de Cs. Exactas y 

Naturales, 61 a la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Diseño, y 62 a la Facultad de 

Derecho. Respecto a la distribución de género, la muestra estuvo conformada por 97 

estudiantes de sexo masculino y 245 estudiantes de sexo femenino. 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 

El abordaje metodológico se realizó a través de la aplicación de los siguientes 

instrumentos: 

Para evaluar la Inteligencia Emocional Percibida se aplicó la versión española 

(Fernández-Berrocal et al., 2004) de la escala Trait Meta-Mood Scale -TMMS24- (Salovey 

et al., 1995). Se trata de una medida de autoinforme que evalúa la IEA basada en el modelo 

de Salovey y Mayer (1990) y consiste en un cuestionario tipo Likert con cinco opciones de 

respuesta (totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo), compuesta por 24 ítems con 

ocho reactivos por cada sub-escala: 1) Atención Emocional, grado en el que las personas 

creen prestar atención a sus emociones y sentimientos, 2) Claridad Emocional, que se refiere 

a cómo las personas creen percibir sus emociones, y 3) Reparación Emocional, que alude a la 

creencia de la persona en su capacidad para interrumpir y regular estados emocionales 

negativos y prolongar los positivos. Para cada factor, la consistencia interna es 

aceptable, superiores a α=.81. 

Para evaluar sintomatología se utilizo el inventario de síntomas Symptom 

Assessment-45 Questionnaire -SA-45- de Davison y colaboradores (1997) en su 
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versión española de Sandín, Valiente, Chorot, Santed y Lostao (2008). El mismo consiste en 

un instrumento de autoinforme que evalúa síntomas psicopatológicos con 45 ítems derivado 

del SCL-90 de Derogatis (1994), siendo una forma abreviada del mismo minimizando el 

solapamiento entre las dimensiones, con un formato de respuesta tipo likert con cinco 

opciones (desde nada hasta mucho). Está compuesto por nueve escalas o áreas sintomáticas 

de cinco ítems cada una: l) Somatización, 2) Obsesiones y compulsiones, 3) Sensibilidad 

Interpersonal, 4) Depresión, 5) Ansiedad, 6) Hostilidad, 7) Ansiedad Fóbica, 8) Ideación y 9) 

Psicoticismo. Cada una de las escalas del cuestionario posee buenos niveles de consistencia 

interna (igual o superiores a .80), al igual que la escala completa (.95), coeficientes similares 

a los referidos en la escala original. 

 

PROCEDIMIENTO. 

Se realizó el contacto con los estudiantes en el Complejo Universitario de la UNMdP, 

se explicaron los objetivos del estudio y se procedió a la administración de los instrumentos 

de evaluación de forma grupal en el aula. La participación fue voluntaria y sujeta al 

consentimiento informado de los estudiantes. Durante el desarrollo del trabajo se respetaron 

los principios éticos de la investigación con seres humanos, procurándose las condiciones 

necesarias para proteger el anonimato y la confidencialidad de los datos. 

 

ANÁLISIS DE DATOS. 

 Para realizar los análisis estadísticos se utilizó el paquete SPSS versión 19. Para 

alcanzar los objetivos propuestos se realizaron análisis estadísticos descriptivos (media y 

DE) y análisis de correlación. Asimismo, se sometieron los datos a la prueba U de Mann-

Whitney para comparar medias y establecer si las diferencias observadas son 

estadísticamente significativas. Se utilizó esta prueba dado el tamaño de la muestra, ya que 

es una alternativa a la prueba t sobre diferencia de medias cuándo no se cumplen los 

supuestos en los que se basa la prueba t (normalidad y homocedasticidad) (Pardo & Ruiz, 

2000). Asimismo, se calculó el tamaño del efecto de la diferencia, para lo cual se utilizó la 

clasificación por rangos de Cohen, que indica que el tamaño del efecto puede ser grande 

(mayor a .80), mediano (cercano a .50) o menor (menor a .20) (Quezada, 2007).  
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IV. RESULTADOS. 

 

Con el objetivo de describir la Inteligencia Emocional Autopercibida en estudiantes 

universitarios de la ciudad de Mar del Plata en función del género, los datos obtenidos fueron 

sometidos a un análisis estadístico descriptivo, aplicándose asimismo la Prueba U-Mann-

Whitney y el tamaño del efecto Cohen´s d, cuyos resultados se presentan en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la Inteligencia Emocional Autopercibida según 

género, resultados de la prueba U-Mann-Whitney y tamaño del efecto Cohen´s d. 

 

Inteligencia Emocional 

Autopercibida 
Varones Mujeres Sig. Asintót. 

(bilateral) 
d 

Media DE Media DE 

Atención 27.97 6.93 29.54 5.69 .15 .24 

Claridad 29.33 5.56 28.37 5.57 .21 .17 

Reparación 31.34 5.28 29.37 7.02 .14 .31 

Escala Total 88.64 12.12 87.29 12.27 .57 .11 

** La diferencia es significativa al nivel .01  

*  La diferencia es significativa al nivel .05 

 

Se observan que las mujeres puntúan más alto en atención emocional en comparación 

a los varones, mientras que éstos puntúan más alto en claridad y reparación emocional como 

así también en la escala total. Sin embargo, no se evidencia diferencias estadísticamente 

significativas en ninguna de las subescalas según el género. 

 

Con el objetivo de describir la Sintomatología Psicológica en estudiantes 

universitarios de la ciudad de Mar del Plata en función del género, los datos obtenidos fueron 

sometidos a un análisis estadístico descriptivo, aplicándose asimismo la prueba U-Mann-

Whitney y el tamaño del efecto Cohen´s d, cuyos resultados se presentan en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la Sintomatología según género, resultados de la 

prueba U-Mann-Whitney y tamaño del efecto Cohen´s d. 



27 

 

 

Sintomatología 

Psicológica 
Varones Mujeres Sig. Asintót. 

(bilateral) 
d 

Media DE Media DE 

Depresión 5.55 4.06 5.64 4.48 .62 .02 

Hostilidad 3.72 3.81 3.78 4.23 .70 .01 

Sensibilidad Interp. 6.15 4.20 6.12 4.65 .40 .00 

Somatización 4.30 3.45 4.96 4.44 .71 .16 

Ansiedad 5.20 3.58 6.30 4.18 .08 .28 

Psicoticismo 3.13 3.13 2.33 2.80 .06 .26 

Obsesiones 8.15 4.21 7.66 4.01 .19 .11 

Ansiedad Fóbica 1.90 2.45 2.98 3.73 .04* .34 

Ideación Paranoide 7.30 3.72 6.37 4.25 .01** .23 

Sintomatología Total 45.40 23.07 46.14 27.14 .40 .02 

** La diferencia es significativa al nivel .01  

*  La diferencia es significativa al nivel .05 

  

Se observan que tanto las mujeres como los varones presentan indicadores altos en 

obsesiones y compulsiones, ideación paranoide, ansiedad, sensibilidad interpersonal y 

depresión. Se evidencia diferencias estadísticamente significativas según el género en 

ansiedad fóbica siendo las mujeres quienes puntúan más alto, y en ideación paranoide siendo 

los varones quienes puntúan más alto que las mujeres, en todos los casos con un tamaño del 

efecto menor. 

 

Con el objetivo de analizar las relaciones entre la Inteligencia Emocional 

Autopercibida y los indicadores de Sintomatología Psicológica en función del género, los 

datos obtenidos fueron sometidos a un análisis de correlación bivariada, presentándose los 

resultados para los varones en la tabla 3 y para las mujeres en la tabla 4. 

 

Tabla 3. Análisis de correlaciones entre la Inteligencia Emocional Autopercibida y a 

los indicadores de Sintomatología Psicológica en Varones. 
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Sintomatología Psicológica Inteligencia Emocional Autopercibida 

Atención Claridad Reparación Escala Total 

Depresión r de Pearson .17 -.30 -.27 -.16 

Sig. (bilateral) .09 .00** .00** .11 

Hostilidad r de Pearson .00 -.17 -.24 -.18 

Sig. (bilateral) .97 .09 .01* .07 

Sensibilidad Interp. r de Pearson .05 -.29 -.20 -.19 

Sig. (bilateral) .56 .00** .04* .06 

Somatización r de Pearson .13 -.22 -.12 -.08 

Sig. (bilateral) .19 .02* .22 .42 

Ansiedad r de Pearson .19 -.30 -.19 -.11 

Sig. (bilateral) .05 .00** .05 .27 

Psicoticismo r de Pearson .02 -.26 -.15 -.17 

Sig. (bilateral) .77 .00** .12 .08 

Obsesiones r de Pearson .16 -.26 -.04 -.04 

Sig. (bilateral) .11 .01** .64 .63 

Ansiedad Fóbica r de Pearson .19 -.27 -.11 -.06 

Sig. (bilateral) .06 .00** .27 .52 

Ideación Paranoide r de Pearson .11 -.16 -.25 -.11 

Sig. (bilateral) .25 .10 .01* .24 

Sintomatología 

Total 
r de Pearson .16 -.35 -.25 -.18 

Sig. (bilateral) .10 .00** .01* .07 

** La correlación es significativa al nivel .01 (bilateral). 

*  La correlación es significante al nivel .05 (bilateral). 

  

Se observan que, en el grupo de varones, los niveles bajos de claridad emocional 

correlacionan de manera estadísticamente significativa con indicadores de sintomatología de 

depresión, sensibilidad interpersonal, somatización, ansiedad, psicoticismo, obsesiones y 

compulsiones, ansiedad fóbica y sintomatología total, mientras que niveles bajos de 

reparación emocional correlaciona de manera estadísticamente significativa con indicadores 

de sintomatología de depresión, hostilidad, sensibilidad interpersonal, ideación paranoide y 

sintomatología total. Sin embargo, atención emocional y la escala total de inteligencia 

emocional no correlacionan de manera estadísticamente significativa con ningún indicador 

de sintomatología psicológica en el grupo de varones. 
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Tabla 4. Análisis de correlaciones entre la Inteligencia Emocional Autopercibida y a 

los indicadores de Sintomatología Psicológica en Mujeres. 

 

Sintomatología Psicológica Inteligencia Emocional Autopercibida 

Atención Claridad Reparación Escala Total 

Depresión r de Pearson .14 -.35 -.44 -.34 

Sig. (bilateral) .02* .00** .00** .00** 

Hostilidad r de Pearson .07 -.24 -.44 -.33 

Sig. (bilateral) .24 .00** .00** .00** 

Sensibilidad 

Interp. 
r de Pearson .05 -.33 -.44 -.38 

Sig. (bilateral) .39 .00** .00** .00** 

Somatización r de Pearson .03 -.09 -.08 -.07 

Sig. (bilateral) .61 .13 .17 .22 

Ansiedad r de Pearson .13 -.20 -.31 -.21 

Sig. (bilateral) .04* .00** .00** .00** 

Psicoticismo r de Pearson .19 -.16 -.21 -.10 

Sig. (bilateral) .00** .01* .00** .09 

Obsesiones r de Pearson .09 -.14 -.15 -.11 

Sig. (bilateral) .13 .02* .01* .08 

Ansiedad 

Fóbica 
r de Pearson .10 -.15 -.26 -.16 

Sig. (bilateral) .09 .01* .00** .00** 

Ideación 

Paranoide 
r de Pearson .04 -.24 -.44 -.34 

Sig. (bilateral) .51 .00** .00** .00** 

Sintomatología 

Total 
r de Pearson .12 -.29 -.43 -.32 

Sig. (bilateral) .04* .00** .00** .00** 

** La correlación es significativa al nivel .01 (bilateral). 
*  La correlación es significante al nivel .05 (bilateral). 

 

Se observan que, en el grupo de mujeres, a diferencia del grupo de varones, los niveles 

altos de atención emocional correlacionan de manera estadísticamente significativa con 

indicadores de sintomatología de depresión, hostilidad, sensibilidad interpersonal, ansiedad, 

psicoticismo y sintomatología total. Por otro lado, niveles bajos de claridad y reparación 

emocional correlacionan de manera estadísticamente significativa con todos los indicadores 

de sintomatología psicológica, excepto con somatización, mientras que niveles bajos en la 

escala total de inteligencia emocional correlaciona de manera estadísticamente significativa 

con indicadores de sintomatología de depresión, hostilidad, sensibilidad interpersonal, 

ansiedad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y sintomatología total.  
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Con el objetivo de analizar la Inteligencia Emocional Autopercibida según el género 

en función de la presencia y ausencia de indicadores de Sintomatología Psicológica (puntaje 

total de sintomatología total mayor a 70), los datos obtenidos fueron sometidos a un análisis 

estadístico descriptivo, aplicándose asimismo la prueba U-Mann-Whitney y el tamaño del 

efecto Cohen´s d, cuyos resultados se presentan en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de la Inteligencia Emocional Autopercibida en 

función de la presencia y ausencia de indicadores de Sintomatología Psicológica en la 

muestra total (N con ausencia de sintomatología=288 / N con presencia de 

sintomatología=55) en varones (N con ausencia de sintomatología=87 / N con presencia de 

sintomatología=10) y en mujeres (N con ausencia de sintomatología=201 / N con presencia 

de sintomatología=45), resultados de la prueba U-Mann-Whitney y tamaño del efecto 

Cohen´s d. 

 

Genero IEA 
Ausencia de 

Sintomatología 

Presencia de 

Sintomatología 
Sig. Asintót. 

(bilateral) 
d 

Media DE Media DE 

Varones 

Atención 27.87 6.89 28.80 7.67 .60 .12 

Claridad 30.01 5.17 23.40 5.54 .00** 1.4 

Reparación 31.67 5.19 28.50 5.46 .07 .59 

Escala Total 89.55 11.82 80.70 12.40 .02* .78 

Mujeres 

Atención 29.20 5.55 31.07 6.09 .01** .36 

Claridad 28.90 5.23 26.04 6.47 .00** .36 

Reparación 30.55 6.31 24.13 7.68 .00** .92 

Escala Total 88.64 11.65 81.24 13.29 .00** .58 

** La diferencia es significativa al nivel .01  

*  La diferencia es significativa al nivel .05 
 

Con respecto a los varones, se observan diferencias estadísticamente significativas en 

claridad emocional y en la escala total de IEA con un tamaño del efecto grande, obteniendo 

menores puntajes aquellos varones con presencia de sintomatología psicológica. En cambio 

en las mujeres, se observan diferencias estadísticamente significativas en las tres subescalas 

y en la escala total de IEA, mostrando que aquellas mujeres con presencia de sintomatología 

psicológica presentan mayores puntajes en atención emocional con un tamaño del efecto 

mediano, y menores puntajes en claridad emocional y en la escala total de IEA con un 

tamaño del efecto mediano, y en reparación emocional con un tamaño del efecto grande. 
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V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

Una de las áreas de estudio actual, dentro del campo de investigación de la IEA, 

consiste en la valoración de las emociones en los procesos de aprendizaje, como un factor de 

importancia para favorecer el comportamiento académico óptimo en el contexto de la 

educación formal. Se ha evidenciando que los estudiantes con baja IEA informan mayor 

número de síntomas psicológicos, menor autoestima y satisfacción interpersonal, como así 

también bajo rendimiento académico (Gallegos-Guajardo, Flores-Ibarra, & Fulquez-Castro, 

2013; Páez-Cala & Castaño-Castrillón, 2015; Rodríguez De Alba & Suárez-Colorado, 2012; 

Ruvalcaba-Romero et al., 2002; Sandoval & Castro, 2016). El presente estudio aporta 

evidencia empírica acerca de las relaciones entre la IEA y los indicadores de sintomatología 

psicológica en estudiantes universitarios en el contexto local marplatense en el cual no se 

han realizado estudios previos al respecto. Asimismo, contribuye al estudio acerca de las 

diferencias de género en la IEA, cuyos resultados en la literatura científica actual han sido 

contradictorios y no permiten arribar a conclusiones claras, por lo que resulta necesario 

continuar profundizando esta línea de investigación (Depape, Hakim-Larson, Voelker, Page, 

& Jackson, 2006; Petrides, Furnham, & Martin, 2004; Martínez, Piqueras & Inglés, 2011; 

Salovey, 2006). 

Del análisis de los resultados del presente estudio en cuanto a las características de la 

IEA en los estudiantes universitarios marplatenses, no se evidenciaron diferencias 

significativas en IEA entre varones y mujeres, lo cual coincide no solo con el estudio de 

validación de la versión española de la escala realizado por Fernández-Berrocal, Extremera-

Pacheco y Ramos (2004), sino también con los estudios de Dawda y Hart (2000), Bar-On et 

al. (2000), Agulló et al. (2002) y Suárez-Colorado, Guzmán-García, Medina-Alfonso y 

Ceballos-Ospino (2012). Estos resultados contradicen las explicaciones propuestas (Henao-

López & García-Vesga, 2009; Sanchez-Nuñez, et al., 2008) acerca de que los procesos de 

socialización ejercen una gran influencia en el desarrollo de las habilidades emocionales, al 

menos en lo referente a la auto-percepción. 

En relación a ellos, si bien numerosos estudios evidencian diferencias en la IEA en 

función del género (Contreras et al., 2010; Extremera-Pacheco et al., 2007; Fernández-

Berrocal et al., 2004; Goldenberg, Matheson, & Mantler, 2006; Molero, et al., 2010; 

Palomera et al., 2006; Sánchez-Núñez et al., 2008), se ha observado que dichas diferencias 
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se aprecian dependiendo del tipo de instrumento de evaluación que se utilice (pruebas de 

autoinforme o de ejecución), siendo más consistentes los resultados cuando se utilizan 

medidas de ejecución al observarse claras diferencias significativas en IE, con total 

predominancia de las mujeres frente a los hombres (Brackett et al., 2006; Day & Carroll, 

2004; Extremera-Pacheco, Fernández-Berrocal, & Salovey, 2006; Goldenberg et al., 2006; 

Kafetsios, 2004; Lopes, Salovey, & Straus, 2003; Mayer, Salovey, & Caruso, 2002).  

En este sentido, se han desarrollado investigaciones tendientes en estudiar las 

diferencias de género en función de la IE auto-informada y la IE medida a través de pruebas 

de ejecución, evidenciando que los hombres autoinforman una IE superior a la que 

posteriormente ejecutan, mientras que las mujeres informan una IE inferior a la que 

demuestran en las pruebas de ejecución (Brackett & Mayer, 2003; Brackett et al., 2006; 

Petrides & Furnham, 2000; Sánchez-Núñez, 2007), por lo que habría una tendencia de las 

mujeres a infravalorar sus habilidades emocionales y de los hombres a sobrevalorarlas, razón 

por la cual podrían no evidenciarse diferencias en el reporte subjetivo de las habilidades 

emocionales (Sánchez-Núñez et al., 2008).  

A pesar de ello, se observa una tendencia en las mujeres a percibir mayores niveles de 

atención emocional, es decir, a estar más atentas a sus emociones, presentando una mayor 

habilidad para identificar y reconocer los propios sentimientos, así como los estados y 

sensaciones fisiológicas y cognitivas que éstos conllevan, siendo más hábiles que los varones 

a la hora de atender y decodificar con precisión las señales emocionales. En tanto que los 

varones tienden a percibirse con mayor claridad y reparación emocional, es decir poseen un 

grado de habilidad levemente superior que las mujeres para desglosar el amplio y complejo 

repertorio de señales emocionales, discriminando unas de otras y consiguiendo una mejor 

identificación de los sentimientos, como así también poseen un mejor manejo de su mundo 

interno, lo que les permite regular conscientemente sus emociones, moderando las negativas 

e intensificando las positivas. Es decir, pueden reflexionar sobre sus sentimientos para 

descartar o aprovechar la información en función de su utilidad. Esto concuerda con diversas 

investigaciones previas (Extremera-Pacheco et al., 2007; Contreras et al., 2010; Colorado & 

Bisval, 2016; Gratzia et al., 2012; Molero et al., 2010; Sánchez-Núñez et al., 2008).  

En cuanto a los indicadores de sintomatología psicológica, los resultados evidencian 

que los síntomas psicológicos con mayor prevalencia en los estudiantes universitarios del 

contexto local corresponderían a obsesiones y compulsiones, ideación paranoide, ansiedad, 
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sensibilidad interpersonal y depresión, es decir, a pensamientos, impulsos y acciones que son 

vivenciadas como involuntarias, no deseadas, egodistónicas y percibidas como imposibles de 

controlar; pensamiento hostil, suspicaz, delirios, pérdida de autonomía y grandiosidad; 

sentimientos de inadecuación y malestar en las relaciones interpersonales; nerviosismo, 

temblores, miedos, inquietud o palpitaciones; disforia, falta de motivación, pérdida de 

intereses, falta de energía, llanto, sentimientos de desesperanza, tristeza, o ideación suicida. 

Esto es coincidente con los estudios de Sánchez y Ledesma (2009), Carrasco, Moral, 

Ciccotelli y Del Barrio (2003) y  Gempp Fuentealba y Avendaño Bravo (2008).  

Asimismo, los resultados muestran diferencias según género en relación a los 

indicadores de sintomatología psicológica, en concordancia con los aportes de diversos 

estudios (Derogatis, 1994; Caparrós et al., 2007; Carrasco et al., 2003; Casullo, 2004; 

González de Rivera, De las Cuevas, Rodríguez, & Rodríguez, 2002; Schmitz et at., 2000), 

los cuales evidencian mayor prevalencia de sintomatología psicopatológica en mujeres en 

comparación a los varones. En esta línea,  Casullo (2004) en una muestra de adultos de 

nuestro país observó diferencias significativas entre hombres y mujeres en todas las escalas, 

excepto en ideación paranoide. 

Específicamente, los resultados del presente estudio muestran que los varones,  

presentan mayores indicadores de ideación paranoide y las mujeres mayores indicadores de 

ansiedad fóbica, de manera que los varones tenderían a presentar un modo de pensamiento 

más hostil, suspicaz, tendiente a la pérdida de autonomía y grandiosidad, lo cual se 

corresponde con lo evidenciado en estudios previos (Barna & Brott, 2011; Extremera-

Pacheco & Fernández-Berrocal, 2013), mientras que las mujeres tenderían a presentar una 

respuesta persistente de miedo (a personas, lugares, objetos o situaciones específicas) que es 

irracional y desproporcionado en relación con el estímulo que lo provoca y conductas de 

evitación o escape del estímulo atemorizante. 

Sin embargo, la literatura científica reciente muestra, en el caso de las mujeres, una 

mayor presencia de cuadros depresivos y de ansiedad, junto con un estilo de pensamiento 

rumiativo, mientras que los hombres presentan tasas más altas de trastornos de personalidad 

antisocial y de abuso de sustancias (Cazalla-Luna & Molero, 2014; Colorado & Bisval, 

2016; Fernández-Berrocal, Ramos, & Extremera-Pacheco, 2001; Jiménez & López-Zafra, 

2008; Matud-Aznar et al., 2006; Trujano et al., 2015).  

En cuanto a la relación entre la inteligencia emocional autopercibida y los indicadores 
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de sintomatología psicológica, los resultados del presente estudio muestran que, en relación a 

la atención emocional, solo las mujeres que se perciben con niveles altos de atención 

emocional presentarían mayores indicadores de sintomatología de depresión, hostilidad, 

sensibilidad interpersonal, ansiedad, y psicoticismo, lo cual coincide con los hallazgos de 

diversos estudios que indican que las personas que tienden a observar y pensar sobre sus 

emociones y sentimientos, centrándose y maximizando su experiencia emocional 

manifiestan una inadecuada utilización de estrategias adaptativas, sobre todo cuando una alta 

atención a las emociones no va seguida de una suficiente capacidad de claridad y reparación 

emocional, generando así un proceso rumiativo que perpetúa el estado de ánimo negativo y 

diversos indicadores de sintomatología psicológica (Extremera-Pacheco & Fernández-

Berrocal, 2005; Salovey et al., 2002).  

Precisamente, se ha evidenciado que son las mujeres quienes presentan mayores 

niveles de atención emocional (Colorado & Bisval, 2016; Contreras et al., 2010; Extremera-

Pacheco et al., 2007; Gratzia et al., 2012; Molero-López-Barajas, Ortega-Álvarez & Moreno 

Romero de Ávila, 2010; Molero et al., 2010; Palomera et al., 2006; Sánchez-Núñez et al., 

2008) y a su vez de sintomatología psicológica (Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 

2005; Salovey et al., 2002). 

Sin embargo, en el presente estudio no se ha evidenciado asociación entre la 

dimensión de atención emocional y los indicadores de sintomatología psicológica en el 

grupo de varones, lo cual se corresponde con estudios que sostienen que los varones, en 

general, tienden a presentar niveles bajos de atención emocional y por ende desarrollan en 

menor medida sintomatología psicológica (Cazalla-Luna & Molero, 2014; Colorado & 

Bisval, 2016; Fernández-Berrocal et al., 2001; Jiménez & López-Zafra, 2008; Matud-Aznar 

et al., 2006; Trujano et al., 2015).      

En cuanto a claridad y reparación emocional, los resultados muestran que los varones 

que se perciben con niveles bajos de claridad emocional presentan indicadores de 

sintomatología de depresión, sensibilidad interpersonal, somatización, ansiedad, 

psicoticismo, obsesiones y compulsiones, ansiedad fóbica y sintomatología total, mientras 

que los que se perciben con bajos niveles de reparación emocional presentan, además de los 

indicadores ya citados anteriormente, indicadores de hostilidad e ideación paranoide. Esto se 

corresponde con estudios previos los cuales señalan que las dimensiones de claridad y 

reparación emocional se asocian negativamente con ansiedad y depresión, y positivamente 
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con un adecuado funcionamiento social, salud mental, vitalidad y percepción de salud 

(Cazalla-Luna & Molero, 2014; De Alba & Colorado, 2012; Extremera-Pacheco & 

Fernández-Berrocal, 2006; Latorre-Postigo & Montañés-Rodríguez, 2004).  

Asimismo, los resultados muestran que, al igual que en el grupo de varones, las 

mujeres que se perciben con niveles bajos de claridad y reparación emocional, como así 

también de inteligencia emocional total presentarían mayores indicadores de sintomatología 

psicológica, coincidente con investigaciones previas en las que se ha mostrado que niveles 

bajos de IEA se relacionan con conducta agresiva y antisocial, hostilidad e ira, mayor 

consumo de sustancias adictivas, trastornos de la alimentación, e ideación e intento de 

suicidio (Barna & Brott, 2011; Cazalla-Luna & Molero, 2014, Costarelli et al., 2009; De 

Alba & Colorado, 2012; Extremera-Pacheco & Fernández-Berrocal, 2013; Inglés et al., 

2014; Latorre-Postigo & Montañés-Rodríguez, 2004; Pettit et al., 2010). 

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se considera conveniente ampliar la 

muestra a fin de clarificar los datos discordantes entre varones y mujeres, como así también 

relevar indicadores socioeconómicos y culturales que pudiesen estar interviniendo, junto con 

el impacto que tiene la relación analizada en el presente estudio con el rendimiento 

académico. Además, sería importante la implementación de instrumentos que permitan 

complementar la evaluación de la inteligencia emocional de forma situacional y no a través 

de cuestionarios de autoinformes ya que, si bien ha sido el método de evaluación más 

tradicional y utilizado en el campo de la Psicología (Hernández-Sampieri, Fernández-

Collado, & Baptista-Lucio, 2010), pueden verse afectados por los sesgos perceptivos de las 

personas, siendo posible la tendencia a falsear la respuesta para crear una imagen más 

positiva (deseabilidad social), como así también implican contar con un insight emocional, lo 

cual puede resultar problemático en personas que tengan dificultades en la comprensión de 

aspectos concretos de sus habilidades emocionales (Roberts, MacCann, Matthews, & 

Zeidner, 2010). 

Sin embargo, el presente estudio permite aportar evidencia empírica en la 

conceptualización de la Inteligencia Emocional Autopercibida y su relación con indicadores 

de sintomatología psicológica en estudiantes universitarios de nuestro contexto en función 

del género, lo que podría utilizarse para diseñar programas de intervención clínicos y 

educativos tendientes a fortalecer las habilidades emocionales adaptativas, reduciendo así la 

prevalencia de sintomatología psicológica y potenciando el bienestar psicológico de los 
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mismos. 
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VII. ANEXOS. 

 

Inteligencia Emocional Autopercibida. 

  

TMMS-24. 

A continuación encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. 

Lea atentamente cada frase e indique el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto 

a las mismas. Señale con una cruz (X) la respuesta que más se aproxime a su forma 

de sentir o actuar. Sea sincero, no hay respuestas correctas o incorrectas. 
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1) Presto mucha atención a mis sentimientos.      

2) Normalmente me preocupo mucho por lo que 

siento. 

     

3) Normalmente dedico tiempo a pensar en mis 

emociones. 

     

4) Pienso que merece la pena prestar atención a mis 

emociones y estado de ánimo. 

     

5) Dejo que mis sentimientos afecten a mis 

pensamientos. 

.      

6) Pienso en mi estado de ánimo constantemente.      

7) A menudo pienso en mis sentimientos.      

8) Presto mucha atención a cómo me siento.      

9) Tengo claros mis sentimientos.      

10) Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.      

11) Casi siempre sé cómo me siento.      

12) Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 

personas. 

     

13) A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 

diferentes situaciones. 

     

14) Siempre puedo decir cómo me siento.      

15) A veces puedo decir cuáles son mis emociones.      

16) Puedo llegar a comprender mis sentimientos.      

17) Aunque a veces me siento triste, suelo tener una      
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visión optimista. 

18) Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 

agradables. 

     

19) Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres 

de la vida. 

     

20) Intento tener pensamientos positivos aunque me 

sienta mal. 

     

21) Si doy demasiadas vueltas a las cosas, 

complicándolas, trato de calmarme. 

     

22) Me preocupo por tener un buen estado de ánimo.      

23) Tengo mucha energía cuando me siento feliz.      

24) Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado 

de ánimo. 

     

 

 

Sintomatología Psicológica. 

 

SA-45.  

A continuación se presenta una lista de problemas y molestias que la gente sufre en 

alguna ocasión. Marca tu respuesta con una cruz en la casilla correspondiente, 

pensando en cómo te has sentido, en qué medida ese problema te ha preocupado o 

molestado durante los últimos 7 días. No dejes respuestas en blanco. Se sincero/a al 

contestar, no hay respuestas correctas o incorrectas. 
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1. Tener la idea de que otra persona pueda controlar tus 

pensamientos.  

     

2. Creer que la mayoría de tus problemas son culpa de los demás.      

3. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle.      

4. Oír voces que otras personas no oyen.      

5. Tener la idea de que uno no se puede fiar de la mayoría de las 

personas. 

     

6. Tener miedo de repente y sin razón.      

7. Tener arrebatos de cólera o ataques de furia que no logras 

controlar. 

     

8. Miedo a salir de casa solo/a.      

9. Sentirse solo/a.      
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10. Sentirse triste.      

11. No sentir interés por las cosas.       

12. Sentirse nervioso/a o con mucha ansiedad.      

13. Creer que los demás se dan cuenta de tus pensamientos.      

14. La sensación de que los demás no te comprenden o no te hacen 

caso. 

     

15. La impresión de que otras personas son poco amistosas o no 

les caes bien. 

     

16. Hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que las 

haces bien. 

     

17. Sentirse inferior a los demás.      

18. Tener dolores musculares.      

19. Tener la sensación de que las otras personas te miran o hablan 

de vos. 

     

20. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que haces.      

21. Tener dificultades para tomar decisiones.      

22. Sentir miedo a viajar en colectivo, metro o tren.       

23. Sentir calor o frío de repente.      

24. Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porque te dan 

miedo.  

     

25. Que se te quede la mente en blanco.       

26. Sentir entumecimiento y hormigueo en alguna parte del 

cuerpo.  

     

27. Sentirse desesperanzado/a con respecto al futuro.      

28. Tener dificultades para concentrarse.       

29. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo.      

30. Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a.       

31. Sentir pesadez en los brazos o en las piernas.       

32. Sentirse incómodo cuando la gente te mira o habla acerca de 

vos. 

     

33. Tener pensamientos que no son suyos.       

34. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer daño a alguien.       

35. Tener ganas de romper algo.       

36. Sentirse muy cohibido/a o inhibido/a entre otras personas.       

37. Sentir miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, 

supermercado).  

     

38. Tener ataques de terror o pánico.       

39. Tener discusiones frecuentes.       

40. Sentir que otros no reconocen adecuadamente tus logros.       

41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a.       

42. Tener la sensación de ser un/a inútil o no valer nada.       

43. Gritar o tirar cosas.       

44. La impresión de que la gente intentaría aprovecharse de vos si      
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los dejaras.   

45. Tener la idea de que deberías ser castigado/a por tus pecados.      
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