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Resumen

Este estudio analiz6 la relacién entre la Inteligencia
Emocional (IE), la Salud Percibida (SP) y el Ejer-
cicio Fisico (EF) en una muestra de 159 personas
jévenes. Los participantes cumplimentaron el pro-
tocolo de valoracién en el que se inclufan: el
TMMS-24, la escala SF-36 V.2 Health Survey y un
cuestionario creado al efecto sobre el EE. Los resul-
tados indican que existe una diferencia significativa
(p<0,05) entre la realizacién de EF y Atencidn, al
igual que entre realizacién de EF y Reparacién
(p<0,01). Respecto a la relacién entre IE y SP, la
Atencién correlaciona negativamente de forma sig-
nificativa (p<0,01) con Salud Mental, mientras que
Claridad y Reparacién correlacionan significativa-
mente (p<0,01) con Vitalidad, Salud Mental y Sa-
lud General. Los resultados indican la importancia
que tiene la Regulacién Emocional en aquellos as-
pectos relacionados con la salud mental y fisica.
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The Relation between Emotional Intelligence
Perceived Health and Lifestyle Factors in a
Sample Group of Young Adults

Abstract
This study assesses the way that Emotional Intelli-
gence is involved in the Perceived health and lifestyle

Inteligencia Emocional: 20 afios de investigacion y desarrollo

factors in a young adult group of 159 subjects. Emo-
tional Intelligence was evaluated by the Trait Meta
Mood Scale-24, Perceived Health was evaluated by
SF-36 Health Survey and physical activity was eval-
uated by a questionnaire designed specifically for
this study. Results showed that physical activity was
significantly and negatively (p<0.05) related to at-
tention, however physical activity was positively and
significantly (p<0.01) related to mood repair. Fur-
thermore, attention was significanty (p<0.01) and
negatively related to mental health. Finally, clarity
and repair were positively and significantly (p<0.01)
related to vitality, mental health and general health.
These findings could suggest the effect of adequate
comprehension and management of moods to pro-
mote various aspects related to mental health, as
well as, physical health.

Keywords
Emotional Intelligence, Perceived Health, Lifestyles,
Physical Activity.

Introduccion

En los tltimos afnos, han sido muchos los estudios
que han intentado dar a conocer el papel que juega
la Inteligencia Emocional (IE) en la salud (Schutte,
Malouff, Thorteinsson, Bhullar y Rooke, 2007). En
las investigaciones llevadas a cabo a este respecto, ha
quedado demostrado que la atencién a los propios
sentimientos se correlaciona positivamente con una
mayor sintomatologfa fisica, depresién, ansiedad,
neuroticismo y represién del pensamiento (Fer-
ndndez-Berrocal, Alcalde y Ramos, 1999). Por el
contrario, la claridad y reparacién desempefian un
papel importante en la reduccién de los resultados
negativos de salud mental o incluso en la disminu-
cién de los dafios psicofisiolégicos a consecuencia
del estrés (Edward y Warelow, 2005).

Respecto a los estilos de vida no saludables,
el concepto de IE aparece como un elemento clave
a la hora de explicar el consumo de sustancias adic-
tivas como el tabaco o el alcohol (Perea y Ferndn-
dez-Berrocal, 2009). Concretamente, las altas pun-
tuaciones en Reparacién Emocional se asocian con
una menor tendencia al consumo de alcohol y al ta-
baco (Tsaousis y Nikolaou, 2005).

No obstante, los beneficios de una buena IE
parecen ir mds alld de los hdbitos de vida no saluda-
bles, ya que también se ha encontrado relacién entre
la IE y los estilos de vida saludables, como es la rea-
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lizacién de Ejercicio Fisico (EF) (Queirds, Ferndndez-
Berrocal, Extremera y Queirds, 2006). Asf las perso-
nas con una alta puntuacién en IE presentan una ma-
yor tendencia a realizar ejercicio de manera regular
(Saklofske, Austin, Rohr y Andrews, 2009).

Tal y como se ha podido observar a lo largo
de esta breve introduccidn, la relacién entre la IE y
la salud ha sido ampliamente estudiada, aunque la
inmensa mayorfa de los estudios se han centrado en
aspectos relacionados con la salud mental. De todas
maneras, algunas limitaciones de estos estudios ha-
cen referencia a la muestra analizada, donde la ma-
yor parte de la muestra estaba constituida por mu-
jeres y estudiantes universitarios quedando
excluidos aquellos que estdn inmersos en el dmbito
laboral (Schutte y cols. 2007).

Tomando como punto de partida las limita-
ciones citadas, el objetivo de este estudio es analizar
la relacién entre la Inteligencia Emocional, la Salud
Percibida y el EF en una muestra de personas jévenes.

Meétodo

Muestra

La muestra estaba compuesta por 159 jévenes, con
edades comprendidas entre los 20 y los 30 afios (X=
23,58; DT=2,72), de los cuales el 52% eran muje-
res y el 48% hombres. Debido a que los partici-
pantes eran tanto estudiantes universitarios (63%)
como trabajadores (37%) residentes en Guiptizcoa,
el contacto se realizd a través de diferentes empresas
y mediante las facultades de Psicologia y Empresa-
riales, ubicadas todas ellas en dicha provincia.

A todos los sujetos se les explicé que iban a
participar en un estudio de investigacién, cuyo ob-
jetivo era analizar la influencia de las emociones en
la salud. La administracién del protocolo de valo-
racién tuvo una duracién aproximada de una hora,
que en el caso de los jévenes universitarios se ad-
ministré de manera grupal y en el de los trabaja-
dores, individualmente. Al finalizar la valoracién, se
ofrecid la posibilidad de obtener un informe con la
devolucién de los resultados de las pruebas admi-
nistradas a cada uno de los participantes.

Instrumentos
Los instrumentos de valoracién utilizados en este es-
tudio fueron los siguientes:

Trait Meta Mood Scale -24 (TMMS-24; Sa-
lovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).

Para medir la Inteligencia Emocional percibida, se
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utilizé la versién reducida del TMMS-48 adaptada
al castellano por Ferndndez Berrocal, Extremera y
Ramos (2004). Esta escala evalda los aspectos in-
trapersonales de la Inteligencia Emocional, es decir,
cémo cree la persona que son sus habilidades para
atender, comprender y reparar los propios estados
emocionales. Consta de 24 {tems y contiene tres di-
mensiones clave de la Inteligencia Emocional. La
Atencién informa acerca del grado en el que las per-
sonas consideran que prestan atencién a sus senti-
mientos, la Claridad evaltia cémo creen las perso-
nas que comprenden sus propios sentimientos y la
Reparacién refiere la capacidad que los sujetos con-
sideran tener para interrumpir las emociones nega-
tivas y prolongar las positivas.

SF-36 Health Survey (Ware, 2000). Para
medir la percepcién que los sujetos tienen de su sa-
lud, se ha utilizado la versién espafiola del cuestio-
nario de salud SF-36 en su versién 2.0. En estudios
espafioles, el SF-36 ha mostrado una buena discri-
minacién y aporta suficiente evidencia sobre su fia-
bilidad, validez y sensibilidad. Ademds estos resul-
tados son consistentes con el instrumento original,
lo que demuestra que la versién espafiola es equi-
valente (Vilagut et al., 2005). Este cuestionario
consta de 36 {tems que informan de estados subje-
tivos, tanto positivos como negativos, de la Salud
Fisica y del Bienestar Emocional, identificando
ocho factores que corresponden a dos dimensiones:
Dimensién Mental (DM) y Dimensién Fisica
(DF). La DF se compone de las dimensiones Fun-
cién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud
General y la DM de las dimensiones Vitalidad,
Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental.

En relacién a los estilos de vida, para cono-
cer el hdbito de las personas con respecto al Ejerci-
cio Fisico, se les preguntd si acostumbraban o no a
realizar ejercicio de manera regular y con cudnta fre-
cuencia, entendiendo por actividad fisica la prictica
de una actividad deportiva, con una frecuencia mi-
nima semanal.

Resultados
Resultados Descriptivos
Con el fin de comparar las puntuaciones obtenidas
por la muestra en IE respecto a los valores referen-
ciales de la poblacién espafiola, se calcularon las
puntuaciones medias segun el sexo.

De esta manera, se pudo comprobar que los
resultados medios obtenidos tanto por los hombres
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Tabla 1. Puntuaciones medias obtenidas en Inteligencia Emocional por la muestra de Jovenes.

HOMBRES MUJERES
COMPONENTES DE LA MEDIA DESVIACION TIPICA MEDIA DESVIACION TiPICA
INTELIGENCIA EMOCIONAL
Atencion Emocional 23,62 6,12 21,23 6,28
Claridad Emocional 27,90 7,02 21,23 6,95
Reparacion Emocional 26,62 6,24 24,51 6,65

Tabla 2. Puntuaciones descriptivas del SF-36 en jovenes.

20 - <25 aios > 25 - 30 aios
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

MEDIA  DESVIACION ~ MEDIA  DESVIACION ~ MEDIA  DESVIACION ~ MEDIA  DESVIACION
DIMENSIONES SF-36 ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR
Funcién Fisica 97,94 4,24 96,10 6,22 98,15 4,25 96,07 5,25
Vitalidad 63,30 12,83 58,08 16,93 69,57 14,17 66,96 13,74
Rol Fisico 88,30 16,29 87,95 16,98 88,15 17,60 88,39 21,20
Rol Emocional 86,71 17,06 83,42 20,53 93,38 13,29 83,89 22,03
Funci6n Social 87,50 15,96 83,82 21,05 94,07 13,85 85,71 23,44
Dolor Corporal 80,61 17,79 74,17 21,83 81,57 24,67 76,18 19,41
Salud Mental 72,05 14,49 64,92 18,17 77,89 13,38 76,42 11,16
Salud General 71,15 15,02 70,29 16,79 71,76 13,78 69,28 20,36
Dimension Fisica 84,50 949 82,37 10,81 86,41 11,57 82,48 12,41
Dimension Mental 7139 11,64 72,54 16,09 84,10 7,93 78,25 14,85

como por las mujeres de este estudio, se encuentran
en un nivel adecuado de Atencién, Claridad y Re-
paracién Emocional.

Con el fin de interpretar los resultados ob-
tenidos en salud autoinformada, se han utilizado
las normas de referencia de la versién espafiola del
SF-36 V.2 (Alonso, Regidor, Barrio, Prieto, Ro-
driguez y De la Fuente de Hoz, 1998). A conti-
nuacién se detallan las puntuaciones obtenidas en
el grupo de edad analizado, segin las normas de-
finidas previamente:

En el grupo de 20 a menores de 25 afios, se ha
obtenido una puntuacién superior a los valores refe-
renciales de la poblacién espafiola en la dimensién
Funcién Fisica. Sin embargo, en las dimensiones
Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcién
Social y Salud Mental, las puntuaciones obtenidas
han sido inferiores a los valores de referencia.

En el caso de las personas de 25 a 30 afios,
ademds de la Funcién Fisica se ha obtenido una

puntuacién superior en la dimensién Salud Mental.
Al igual que en el anterior grupo de edad, las di-
mensiones Dolor Corporal, Salud General, Vitali-
dad y Funcién Social han obtenido puntuaciones
inferiores a los valores normativos.

Andlisis de Relaciones Bivariantes:

Cocficientes de Correlacidn

A fin de analizar la relacién existente entre la Inte-
ligencia Emocional (IE) y la Salud Percibida, se
llevé a cabo la prueba de correlacién de Pearson. Los
resultados obtenidos por la muestra (N=159) indi-
can que la Salud Percibida, en su Dimensién Fisica,
correlaciona significativamente y de forma positiva
con la Reparacién (=0,21, p<0,01), mientras que
la Dimensién Mental correlaciona de manera sig-
nificativa y positiva con la Claridad (7=0,27,
<0,01) y Reparacién (7=0,30, p>0,01) y significa-
tivamente pero de forma negativa con Atencién

(r=-0,24, p<0,01).
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ATENCION EMOCIONAL

(r=-0,24; p<0,01)

Qimensién
FISICA (DF)

CLARIDAD EMOCIONAL

(r=-0,27; p<0,01)

Dimension
p MENTAL (DM)
REPARACION EMOCIONAL|

DF: (r=0,21; p<0,01)

0,30; p<0,01)

Figura 1. Coeficientes de correlacion de Pearson de la
Inteligencia Emocional y la Salud Percibida.

Diferencia de medias: Prueba Test T
Con el fin de comprobar si existen diferencias en las
puntuaciones obtenidas en IE dependiendo del EF,
se realizé la prueba t de Student, encontrando di-
ferencias significativas en las puntuaciones relativas
a la Atencién Emocional (z (157)=1,98; p<0,05) y
Regulacién Emocional (£ (157)= -2,45; p<0,01), es
decir, aquellas personas que realizan EF obtienen
una menor puntuacién media en Atencién y una
mayor puntuacién media en Reparacién que aque-
llas personas que no realizan ningun tipo de EF. Sin
embargo, no se ha encontrado diferencias signifi-
cativas en Claridad (z (157)= -0,50; p>0,05) de-
pendiendo de la variable EE

A la hora de analizar la relacién entre la Sa-
lud Percibida y el EE, se observa una diferencia sig-
nificativa en la puntuacién relativa a la Dimensién
Mental (# (157)= -2,03; p<0,05), mientras que no
se han observado diferencias significativas en la Di-
mensién Fisica (¢ (157)= -1,58; p>0,05) depen-
diendo del EE

Conclusiones y Discusion

Segtin los resultados obtenidos en esta investiga-
cidn, existe una relacién entre IE y Salud Percibida,
aunque esta asociacion es mds estrecha en el caso de
la Dimensién Mental (DM). Los tres componentes
de la IE estaban relacionados con la DM, concreta-
mente, la relacién entre los componentes de Repa-
racién y Claridad y la DM es positiva, mientras
que en el caso de la Atencién se observa una relacién
negativa. Estos resultados concuerdan con los obte-
nidos previamente por Extremera y Ferndndez-Be-
rrocal (2006), quienes con sus estudios han demos-
trado que las altas puntuaciones en Atencién
Emocional correlacionan con mayor sintomatologfa
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depresiva y ansiosa y con menores puntuaciones en
Rol Emocional, Funcién Social y Salud Mental.

Ademds de la relacién entre la IE y la DM, en
este estudio se ha encontrado una relacién entre la
Reparacién Emocional y la Dimensién Fisica (DF)
de la Salud Percibida, de tal manera que las perso-
nas que mejor reparan sus estados emocionales tie-
nen una mejor percepcién de su Salud Fisica.

Respecto a la relacién entre la IE y el Ejerci-
cio Fisico (EF), se han encontrado diferencias en las
dimensiones Atencién y Reparacién dependiendo
de la realizacién de EF Las personas que no reali-
zan ejercicio obtienen puntuaciones mds altas en
Atencién que las personas que lo practican, mien-
tras que son las personas fisicamente mds activas las
que obtienen puntuaciones més altas en Repara-
cién. Estos resultados concuerdan con los encon-
trados por Ferndndez-Berrocal et al., (2006) quie-
nes han destacado que la realizacién del EF de
forma regular beneficia tanto el funcionamiento
emocional como el psicolégico, siendo un factor
protector ante el deterioro de habilidades emocio-
nales. Asimismo, favorece la aparicién de estados
emocionales positivos y reduce la frecuencia del
afecto negativo (Moo-Estrella, Perez-Benitez, Solis-
Rodriguez y Arankowsky-Sandoval, 2005).

Respecto a la Reparacién, son muchos los es-
tudios que evidencian el efecto protector de esta di-
mensién frente a los comportamientos de riesgo
para la salud como la tendencia a fumar o al con-
sumo de alcohol, y por ende, parece 16gico pensar
que ese mismo efecto protector actdia como me-
diador en la realizacién de EF. La literatura cienti-
fica plantea una doble explicacién a este fenémeno,
ya que por un lado, el EF como tal, se asocia con la
mejora del estado de 4nimo positivo y la reduccién
del estado de 4nimo negativo, por lo que las perso-
nas que realizan EF con regularidad repararfan me-
jor sus emociones (Penedo y Dahn, 2005), a la vez
que las personas que mejor reparan sus emociones
tenderdn a realizar EF con mayor regularidad que
las que no lo realizan, porque utilizarian el EF
como un mecanismo para promover y prolongar las
emociones positivas (Saklofske, Austin, Galloway y
Davison, 2009).

Finalmente, en lo que a las variables Salud
Percibida y EF se refiere, en este estudio se han en-
contrado diferencias de medias en la DM con res-
pecto a la realizacién de EF no asf en la DE Dife-
rentes estudios revelan que la prictica regular de



actividad fisica produce beneficios tanto fisicos
como psicoldgicos en sus practicantes, aunque la di-
ficultad para desarrollar estudios causa-efecto, hace
que los efectos del ejercicio sobre la salud fisica es-
tén mejor establecidos que sobre el bienestar psico-
l8gico (Jimenez, Martinez, Mird y Sdnchez, 2008).
Pese a ello, algunas investigaciones de tipo meta-ana-
litico han encontrado efectos significativos de la
préctica de actividad fisica sobre el bienestar psico-
l8gico (Netz, Wu, Becker y Tenenbaum, 2005).
Estos resultados indican la importancia que
tene la Regulacién Emocional en aquellos aspectos
relacionados con la salud mental y fisica, razén por
la cual los programas dirigidos a la promocién de la
salud deberfan incluir contenidos relacionados con el
funcionamiento emocional para la prevencién de
problemas tanto fisicos como psicolégicos futuros.
Asimismo, se identifica la necesidad de dirigir este
tipo de programas a nifios y jévenes, debido a la im-
portancia de estas etapas evolutivas en la consolida-
cién de las estructuras de funcionamiento psicosocial.
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