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Resumen: Basándonos en el modelo teórico de IE 
Mayer y Salovey (1997), el presente estudio ana-
lizó las relaciones entre la inteligencia emocional, 
evaluada con el Trait Meta-Mood Scale (TMMS) 
y el Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligen-
ce Test (MSCEIT), los estilos de respuestas ru-
miativo/distractor (Response Styles Questionnai-
re; RSQ), y los niveles de depresión (Beck De-
pression Inventory; BDI). También se evaluó la 
validez predictiva e incremental de la IE sobre 
depresión, controlando las variables socio-
demográficas y los estilos de respuesta. En gene-
ral, los resultados mostraron que, aunque el estilo 
de respuesta era el predictor más significativo, no 
obstante, la inteligencia emocional mostró varian-
za modesta aunque significativa. Cuando se divi-
dió a la muestra en diferentes grupos, el grupo de 
personas con depresión grave y ligera mostró me-
nos habilidades emocionales que el grupo normal. 
Los hallazgos del presente estudio apoyan la con-
sideración de la inteligencia emocional como un 
constructo teóricamente relevante y empíricamen-
te predictivo de las diferencias individuales en 
sintomatología depresiva. 
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 Abstract:  Based upon Mayer and Salovey´s EI 
model (1997), the purpose of the present study 
was to investigate the relationship between, emo-
tional intelligence, assessed by the Trait Meta-
Mood Scale (TMMS) and the Mayer Salovey 
Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT), 
the responses styles to depressed mood (rumina-
tion and distraction styles) and the levels of de-
pression (Beck Depression Inventory; BDI) in a 
wide sample of high school and university stu-
dents. The predictive validity of emotional intelli-
gence on depression to depressed mood control-
ling for the effects of socio-demographic vari-
ables and different responses styles was also ex-
amined. In general, the results showed that al-
though responses styles were the most significant 
predictor for depression, however, emotional in-
telligence predicted modest but significant vari-
ance. Finally, when the sample was divided into 
different groups, the slight and moderate-severe 
depression groups reported less emotional abili-
ties than the normal group. Our findings support 
the consideration of EI as a theoretically relevant 
construct and predictive empirically individual 
differences in accounted for depression. 
 
Key words: Emotional intelligence, responses 
styles to depressed mood, depression, incremental 
validity  
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Introducción   
 

La Inteligencia Emocional (IE), en apenas 
quince años de vida científica (Salovey y 
Mayer, 1990), ha pasado de ser un concep-
to de moda a convertirse en un apasionante 
y fructífero campo de investigación. Aun-
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que a veces enfrentados, los diversos plan-
teamientos teóricos y de evaluación, así 
como las posibles implicaciones del cons-
tructo en importantes áreas del funciona-
miento vital de las personas (e.g., salud, 
educación, trabajo, familia…), se han con-
vertido en detonantes del interés por el es-
tudio de la IE (Fernández-Berrocal y Ex-
tremera, 2006). En este sentido, varios auto-
res defienden que las habilidades para iden-
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tificar, asimilar, comprender y regular nues-
tras emociones y las de los demás son recur-
sos potenciales que facilitarían un mejor 
afrontamiento ante los eventos estresantes 
(Matthews y Zeidner, 2000; Salovey, Bedell, 
Detweiler y Mayer, 1999; Zeidner, Matt-
hews y Roberts, 2006). Tanto la percepción 
de nuestras habilidades emocionales, eva-
luada mediante auto-informes de IE (Extre-
mera y Fernández-Berrocal, 2005; Schutte, 
Malouff, Thorsteinsson, Bhullar y Rooke, en 
prensa), como la destreza emocional en sí, 
evaluada mediante medidas de ejecución 
(Brackett y Salovey, 2006), son predictores 
significativos del bienestar emocional y del 
ajuste psicosocial de las personas.  

En la actualidad, varios focos de interés 
sobre la IE y su validez atraen la atención 
de los investigadores, afanados unos y 
otros en validar o refutar su existencia 
(Murphy y Allen, 2006). Uno de los temas 
más candentes para los defensores del 
constructo es la necesidad de demostrar su 
validez predictiva e incremental sobre as-
pectos del funcionamiento emocional 
(Matthews, Zeidner y Roberts, 2002). Tal 
objetivo hace referencia a la necesidad de 
demostrar la utilidad práctica de la IE para 
explicar dominios vitales de las personas y, 
especialmente, analizar el grado de varian-
za explicativo de la IE una vez controlado 
el efecto de otras dimensiones que tradi-
cionalmente han explicado el bienestar 
emocional. Así, si las medidas de IE fuesen 
predictivas de resultados vitales importan-
tes, independientemente de otros construc-
tos clásicos, la IE podría ser considerada 
como una variable prometedora y significa-
tiva para la comprensión de indicadores 
adaptativos en la vida cotidiana. A pesar de 
que la IE se ha promulgado como una va-
riable crítica del bienestar psicológico, cu-
yas habilidades emocionales “promueven 
un crecimiento emocional e intelectual” 
(Mayer y Salovey, 1997, p. 5), la mayoría 

de trabajos se han centrado más en proble-
mas conceptuales, psicométricos o de eva-
luación. En el campo empírico, gran parte 
de los esfuerzos se han centrado en analizar 
el papel de la IE en el proceso de recupera-
ción de situaciones estresantes o traumáti-
cas, especialmente mediante medidas auto-
informadas de IE. Por ejemplo, en la última 
década se ha explorado el papel de la per-
cepción de nuestras habilidades emociona-
les (evaluadas con el Trait Meta-Mood 
Scale; TMMS, Salovey, Mayer, Goldman, 
Turvey y Palfai, 1995) en la recuperación 
de situaciones estresantes de laboratorio 
(Fernández-Berrocal y Extremera, 2006; 
Salovey et al., 1995; 2002; Ramos, Fernán-
dez-Berrocal y Extremera, en prensa); co-
mo moderador del impacto negativo de un 
contexto social represor en pacientes con 
cáncer de mama (Schmidt y Andrykowsky, 
2004); como moderador del informe de sín-
tomas y enfermedades y visitas a centros de 
salud en periodos de estrés general (Gold-
man, Kraemer y Salovey, 1996); como va-
riable disposicional vinculada a la expre-
sión emocional escrita facilitando el proce-
so adaptativo en situaciones traumáticas 
(Graves, Schmidt y Andrykowsky, 2005); o 
bien como mecanismo explicativo en el 
mantenimiento de determinadas patologías 
como desórdenes alimentarios (Gilboa-
Schechtman, Avnon, Zubery y Jeczmien, 
2006), trastorno esquizotípico (Kerns, 
2005) o trastornos de personalidad (Leible 
y Snell, 2005). 

Sin embargo, aún son limitados los es-
tudios empíricos centrados en conocer có-
mo la IE se relaciona con la regulación de 
estados de ánimos negativos tales como la 
ira o la depresión (Grewal, Brackett y Sa-
lovey, 2006). Uno de los indicadores más 
utilizados en psicología clínica y de la sa-
lud para evaluar el bienestar psicológico de 
las personas es el nivel informado de sin-
tomatología depresiva (Beck, Steer y Gar-
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bin, 1988). Desde el marco teórico de Ma-
yer y Salovey (1997), la IE se entendería 
como un factor protector ante situaciones 
generadoras de estados de ánimo negativos 
y, por tanto, estaría negativamente vincula-
do al afecto depresivo. Son varios los tra-
bajos que apuntan en esta dirección, encon-
trando que dimensiones del TMMS, como 
Claridad y Reparación, suelen estar rela-
cionadas negativamente con los niveles de 
afecto depresivo y de malestar emocional, 
mientras que Atención tiende a estarlo en 
sentido positivo (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2006; Fernández-Berrocal, Al-
caide, Extremera y Pizarro, 2006; Fierro, 
2006; Herváz, 2006; Rude y McCarthy, 
2003; Salovey, Stroud, Woolery y Epel, 
2002). Sin embargo, estos trabajos han 
confiado en un indicador de habilidades 
emocionales percibidas, con las consi-
guientes dudas sobre si las personas son su-
ficientemente conscientes de sus propias 
habilidades emocionales para informar so-
bre ellas correctamente y, en caso de que lo 
fueran, si los participantes no alterarían in-
tencionadamente las puntuaciones para pa-
recer más emocionalmente inteligentes de 
lo que realmente son ante los ojos del in-
vestigador. Algunos autores plantean cier-
tas dudas sobre el verdadero valor predicti-
vo de la IE evaluada mediante auto-
informes (Brackett y Geher, 2006), debido 
principalmente al problema del método de 
varianza compartida de instrumentos de IE 
que buscan explicar variables criterios que 
confían a la vez en medidas auto-
informadas, por ejemplo, de síntomas depre-
sivos (e. g., inventario de depresión de Beck, 
BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979). 
 Brackett y Salovey (2006) apuntan que 
una opción para solucionar el problema del 
solapamiento del método es la utilización 
de instrumentos diferentes de evaluación de 
IE, que no confíen en el índice percibido 
que informa la persona sino más bien en su 

ejecución emocional. Instrumentos de IE 
como el MEIS (Multifactor Emotional Inte-
lligence Scale; Mayer, Caruso y Salovey, 
1999) y, posteriormente, el MSCEIT (Ma-
yer–Salovey–Caruso Emotional Intelligen-
ce Test; Mayer, Salovey y Caruso, 2002) se 
desarrollaron a partir del modelo reformu-
lado de Mayer y Salovey (1997) y contem-
plan en sus subescalas tareas emocionales 
de ejecución y de conocimiento que los 
participantes deben completar. Esta meto-
dología proporciona un indicador más obje-
tivo que las medidas de auto-informe y, se-
gún los autores, está menos sujeta a pro-
blemas de deseabilidad social, aunque no 
totalmente exenta. No obstante, lo más re-
levante es que los test de ejecución emo-
cional miden destrezas emocionales que, a 
diferencia de los auto-informes de IE, se 
muestran como distintos de las medidas de 
personalidad (Lopes, Salovey y Straus, 
2003) y se relacionan moderadamente con 
otras formas de inteligencia como el razo-
namiento verbal (Brackett y Mayer, 2003). 
Las puntuaciones obtenidas con el 
MSCEIT no correlacionan extremadamente 
con medidas auto-informadas de IE (Brac-
kett y Mayer, 2003; Barchard y Hakstian, 
2004), sugiriendo que ambas formas de 
evaluación (auto-informe vs. ejecución) es-
tán midiendo aspectos y procesos diferen-
tes del funcionamiento emocional de un 
mismo individuo (para un análisis compa-
rativo de medidas ver Extremera y Fernán-
dez-Berrocal, 2004a). En definitiva, bajo 
estos presupuestos, las medidas de ejecu-
ción complementarían las de auto-informe 
y permitirían arrojar mayor luz sobre si la 
IE, entendida como una capacidad de pro-
cesamiento emocional, predice diferentes 
dominios relacionados con el funciona-
miento psicológico de las personas, evitan-
do los sesgos evaluativos propios de las 
medidas auto-informadas. Algunos autores 
han encontrado que el MSCEIT predice 
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positivamente importantes resultados de la 
vida tales como mejores relaciones inter-
personales (Brackett, Rivers, Shiffman, 
Lerner y Salovey, 2006; Extremera y Fer-
nández-Berrocal, 2004b; Lopes, Salovey, 
Cote y Beers, 2005), menor conflicto entre 
parejas (Brackett, Warner y Bosco, 2005), 
menor consumo de sustancias (Trinidad y 
Johnson, 2002) y mayor éxito en el trabajo 
(Lopes, Grewal, Kadis, Gall y Salovey, 
2006), entre otros. Sin embargo, salvo muy 
escasas excepciones (Goldenberg, Mat-
heson y Mantler, 2006), aún son escasos 
las investigaciones empíricas que han ana-
lizado si las personas emocionalmente inte-
ligentes, evaluadas simultáneamente con me-
didas auto-informadas y de ejecución, presen-
tan menores niveles de afecto depresivo.  

Por otro lado, entre los enfoques que 
han tratado de explicar el origen de la de-
presión, una de las propuestas más 
importantes es la conocida como la teoría 
sobre estilos de respuesta hacia los 
síntomas depresivos (Nolen-Hoeksema, 
1987; 1991). Este enfoque propone que la 
manera en que las personas manejan sus 
sentimientos y pensamientos en momentos 
de tristeza y abatimiento influye en la 
severidad y la duración de síntomas 
depresivos y ansiosos posteriores (Nolen-
Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, 
Morrow y Fredrickson, 1993). Nolen-
Hoeksema (1991; 2003) plantea que las 
personas que recurren a un estilo rumiativo 
como forma de salir de su estado de ánimo 
de tristeza más bien intensifican y 
prolongan en el tiempo los síntomas 
depresivos. La respuesta rumiativa consiste 
en centrar la atención de forma repetida en 
los sentimientos y las posibles causas y 
consecuencias del estado de ánimo 
depresivo, sin llevar a cabo ninguna acción 
para aliviar estos sentimientos o resolver el 
problema que los ocasiona. Por otra parte, 
las estrategias centradas en actividades se 
consideran más efectivas y tenderían a 

a aliviar los sentimientos de tristeza. Estas 
actividades de distracción implican llevar a 
cabo acciones reforzantes y placenteras que 
desvíen la atención de los sentimientos de 
tristeza o depresión. Tal estilo de respuesta 
es considerado positivo y funcional porque 
interrumpe la relación entre la rumiación y 
los sentimientos de tristeza (Nolen-
Hoeksema y Morrow, 1993).  

La literatura científica indica que las 
personas con un marcada tendencia a tener 
estilos rumiativos tienen mayor vulnerabi-
lidad a experimentar sintomatología ansio-
sa y depresiva (Nolen-Hoeksema, 2000). 
Por el contrario, las actividades distractoras 
son consideradas estrategias que atenúan la 
intensidad de los estados de ánimo negati-
vos (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1993). 
De hecho, la autora plantea que estos esti-
los son predictores psicológicos de gran 
importancia para explicar la aparición y el 
mantenimiento de la sintomatología depre-
siva (Nolen-Hoeksema, 2003). 

Si la IE se considera una capacidad para 
procesar la información emocional, debería 
ser una capacidad más general y, por tanto, 
relativamente independiente de estrategias 
particulares para afrontar acontecimientos 
emocionales negativos como las respuestas 
rumiativas y distractoras. Incluso así, sería 
lógico que ambos aspectos mostraran una 
relación moderada, ya que la IE se concibe 
como un conjunto de habilidades que per-
miten manejar emociones y situaciones 
cargadas afectivamente de forma adaptati-
va. En este sentido, el uso de un estilo dis-
tractor y poco rumiativo sería empleado, 
junto a otras posibles formas de reducir los 
síntomas depresivos, por las personas emo-
cionalmente inteligentes (Salovey et al., 
1999). Asimismo, sería importante para la 
validez de constructo de la IE demostrar la 
capacidad incremental de la IE sobre estas 
formas específicas de respuestas a la depre-
sión, constatadas como variables explicati-
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vas importantes en su aparición, desarrollo 
y mantenimiento. Por último, si la IE predi-
ce los síntomas depresivos, es razonable 
esperar que en función del diagnóstico de-
presivo de los participantes, el perfil de las 
puntuaciones en IE sería diferente y pro-
gresivo. Esto es, las personas con puntua-
ciones bajas en el BDI deberían mostrar 
mayores puntuaciones en IE que aquellas 
otras que, según el punto de corte del BDI, 
son clasificadas dentro del grupo de perso-
nas con depresión leve o con depresión 
moderada-grave. 

En conclusión, los objetivos principales 
de este estudio son explorar las relaciones 
entre las dimensiones de IE, los estilos de 
respuesta y la sintomatología depresiva. 
Esperamos encontrar relaciones significati-
vas entre IE y estilos de respuesta (positi-
vas con distracción y negativas con rumia-
ción), así como relaciones negativas mode-
radas-bajas entre IE y depresión. En segun-
do lugar, comprobaremos la validez incre-
mental de la IE, evaluada tanto con medi-
das de auto-informe como de habilidad, pa-
ra predecir síntomas depresivos controlan-
do el efecto de los estilos de respuesta a la 
depresión utilizados por los participantes. 
Aunque los estilos de respuesta son un pre-
dictor importante de la depresión, hipoteti-
zamos que la IE como una capacidad más 
general aportará varianza significativa in-
cremental en la predicción de los síntomas 
depresivos. Finalmente, se analizarán las 
diferencias en las puntuaciones de inteli-
gencia emocional (evaluada con el TMMS 
y el MSCEIT) en función de los niveles de 
sintomatología depresiva de los participan-
tes: sin depresión, depresión leve, depre-
sión moderada-grave. Se hipotetiza que a 
medida que la sintomatología depresiva sea 
más intensa, también deberían ser mayores 
los déficits existentes en las diferentes di-
mensiones de la IE, tanto en el TMMS co-
mo en el MSCEIT. 

 
 

Método 
Participantes 
En este estudio la muestra estaba formada 
por 625 estudiantes universitarios y de ins-
tituto (279 hombres y 346 mujeres), de 
edades comprendidas entre 17 y 58 años 
(M=19.23; D.S.= 5.28). 
 

Instrumentos 
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24; 

Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos, 
2004; versión original Salovey et al., 
1995). Este instrumento esta integrado por 
24 ítems y proporciona un indicador de los 
niveles de IE percibida. La escala está 
compuesta por tres subfactores: Atención a 
los propios sentimientos, Claridad 
emocional y Reparación de las emociones. 
La Atención a las emociones es el grado en 
el que las personas creen prestar atención a 
sus sentimientos; Claridad emocional se 
refiere a cómo creen percibir sus 
emociones las personas y Reparación 
emocional se refiere a la creencia del sujeto 
en su capacidad para interrumpir estados 
emocionales negativos y prolongar los 
positivos. Fernández-Berrocal, et al., (2004) 
han encontrado una consistencia interna de 
.86 para Atención, .87 para Claridad y .82 
para Reparación.  

Mayer, Salovey, Caruso Emotional In-
telligence Test (MSCEIT v.2.0, Mayer, Sa-
lovey y Caruso, 2001). Este instrumento es 
una medida de ejecución de IE que evalúa 
las habilidades emocionales de las personas 
a través del desempeño de diversas tareas y 
problemas emocionales. El MSCEIT eva-
lúa los cuatro factores del modelo de IE de 
Mayer y Salovey (1997): percepción emo-
cional, asimilación emocional, compren-
sión emocional y regulación de las emocio-
nes tanto a nivel intrapersonal como inter-
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personal. Las propiedades psicométricas en 
el MSCEIT v.2.0 son adecuadas y su vali-
dez convergente y discriminante han sido 
demostradas satisfactoriamente (Mayer, Sa-
lovey y Caruso, 2002). En uno de los últi-
mos estudios, la fiabilidad total de la prue-
ba fue de .93 para consenso y .91 para ex-
pertos. En cuanto a las diferentes ramas, las 
fiabilidades oscilaron entre .76 y .91 para 
ambos criterios (Mayer, Salovey, Caruso y 
Sitarenios, 2003). La versión castellana de 
este instrumento ha mostrado también propie-
dades psicométricas satisfactorias (Extremera, 
Fernández-Berrocal y Salovey, 2006). 

Response Style Questionnaire (RSQ; 
Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991). Esta 
escala evalúa los estilos de respuesta a la 
depresión. El RSQ mide respuestas 
disposicionales a los estados de ánimos 
depresivos preguntando a los participantes 
lo que hacen generalmente y la frecuencia 
de sus acciones para regular una serie de 
pensamientos y conductas cuando están 
tristes o deprimidos. En este estudio se 
incluyeron sus dos dimensiones más 
importantes: Rumiación y Distracción 
(Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991). El 
RSQ ha mostrado una buena consistencia 
interna (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991) 
y validez para predecir depresión (e.g., 
Nolen-Hoeksema, 2000). La versión 
castellana de la prueba muestra también 
adecuada consistencia interna y 
correlaciona en la dirección esperada con 
depresión, ansiedad y satisfacción con la 
vida (Extremera y Fernández-Berrocal, 
2006) 

Inventario de Depresión de Beck (Beck 
Depression Inventory, BDI; Beck, et al., 
1979). Adaptación al castellano de Sanz y 
Vázquez (1998). Es una medida para de-
terminar la existencia del síndrome depre-
sivo, y en su caso, la intensidad de éste. Se 
trata de una escala de autoinforme de 21 
ítems utilizada para evaluar los síntomas fí-

sicos y cognitivos de la depresión. La fiabi-
lidad del BDI es de .93. La versión españo-
la también ha mostrado propiedades psi-
cométricas adecuadas (alfa de Cronbach de 
.83). La puntuación total oscila entre 0 y 
63. El rango de puntuación de BDI es de 0-
63, para este estudio se han utilizado tres 
puntos de corte: ausencia de depresión de 
0-9, depresión leve 10-15, depresión mode-
rada-grave 16-63. 

 

Resultados 
Estadísticos Descriptivos 
 Las medias y desviaciones típicas y co-
rrelaciones entre las diferentes variables del 
estudio se presentan en la Tabla 1. 
En cuanto a las correlaciones, el estilo de 
respuesta distractor correlacionó 
positivamente con las tres dimensiones del 
TMMS. Ninguna dimensión del MSCEIT 
correlacionó con el estilo de respuesta 
distractor, excepto Regulación que mostró 
una correlación significativa aunque baja. 
Por su parte, el estilo de respuesta 
rumiativo correlacionó positivamente con 
Atención y negativamente con Claridad y 
Reparación. Igualmente, ninguna 
dimensión del MSCEIT mostró 
correlaciones significativas con el estilo de 
respuesta rumiativo. Por último, encontramos 
correlaciones significativas entre las medidas 
de IE y depresión.  

En concreto, depresión correlacionó po-
sitivamente con Atención emocional y ne-
gativamente con las demás dimensiones del 
TMMS y del MSCEIT. Merece la pena re-
saltar que las correlaciones entre TMMS y 
depresión fueron mayores que las de 
MSCEIT, debido quizá al sesgo de varian-
za compartida. Finalmente, los estilos de 
respuesta rumiativo y distractor correlacio-
naron de forma positiva y negativa respec-
tivamente con depresión, especialmente al-
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ta fue la correlación entre rumiación y de-
presión (r=.50; p<.001). 

 





 
 





Análisis de Regresión 
Para comprobar si las dimensiones de IE 
influían sobre los niveles de depresión in-
formados por los participantes una vez con-
trolados los efectos de las variables socio-
demográficas y los dos estilos de respuesta 
a los estados de ánimo depresivos (rumia-
ción y distracción), se llevaron a cabo una 
serie de regresiones jerárquicas sobre los 
niveles de depresión. En un primer paso se 
introdujeron sexo y edad como covariables. 
En un segundo paso se introdujeron los es-
tilos de respuesta (rumiación y distracción). 
En un tercer paso se incluyeron las tres di-
mensiones del TMMS (Atención, Claridad 
y Reparación). Finalmente, se incluyó la 
puntuación total del MSCEIT, en lugar de 
sus dimensiones, por un lado, para simpli-
ficar el modelo final y, por otro, porque el 
nivel de varianza explicado incluyendo las 

dimensiones del MSCEIT o bien su pun-
tuación final fue prácticamente idéntica.  

Tal como se aprecia en la Tabla 2, el 
modelo de regresión final para predecir los 
niveles de depresión fue significativo. Este 
modelo explicó un 32% de la varianza total 
en depresión (R= 0.57, R2=.32; F (8, 616) 
= 37,71, p<0.001). Los estilos de respuesta 
explicaron un 26% de la varianza. Las di-
mensiones del TMMS proporcionaron una 
varianza incremental del 4%. Finalmente, la 
puntuación total del MSCEIT añadió un 2% 
de varianza adicional una vez controlado el 
efecto de todas las demás variables. El predic-
tor más importante de los niveles de depresión 
fue el estilo de respuesta rumiativo (β=.45 
p<0.01), seguido de la puntuación total del 
MSCEIT (β=.-14 p<0.01). 

 
 

Tabla 2. Modelo final de regresión jerárquica sobre depresión (BDI). 

 R2 F Β P ∆R2 
Paso 1:  Covariables .00 1.93   .00 
1. Sexo    .04 .15  
2. Edad    .05 .12   
Paso 2: Estilos de respuesta .26 58.34   .26** 
1. Rumiación    .45 .01**  
2. Distracción   -.08 .05*  
Paso 3: Subescalas del TMMS .30 39.59   .04** 
1. Atención    .08 .05**  
2. Claridad    -.12 .01**  
3. Reparación   -.10 .01**  
Paso 4:  MSCEIT  .32 37.71   .02** 
MSCEIT Total Experto    -.14 .01**  

       Nota: *p<.05; **p<.01. 
 
 
Análisis de varianza 
Por último, analizamos el perfil de los par-
ticipantes que, según los criterios del BDI, 
se clasificaban como grupo con un estado 
normal (N=471), grupo con depresión leve 
(N=102) y grupo con depresión moderada-

grave (N=67). Se agruparon en una catego-
ría los participantes con depresión modera-
da y depresión grave ya que el limitado 
número de participantes en estos grupos no 
permitía crear más subcategorías a efectos 
estadísticos. Los diferentes análisis de va-
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rianza (ANOVAs) muestran que los parti-
cipantes con un estado normal, comparado 
con aquellos con depresión leve o depre-
sión moderada-grave, mostraban unas me-
dias mayores en claridad y reparación y 
menores puntuaciones en la puntuación to-
tal del MSCEIT, igualmente, sus puntua-
ciones en Atención eran más bajas (ver Ta-
bla 3). El análisis post-hoc con la prueba de 
Tukey confirmó la existencia de diferencias 
significativas entre los diferentes subgru-
pos de depresión en casi todas las dimen-
siones emocionales. Únicamente no se en-

contraron diferencias significativas en la 
variable Atención entre el grupo normal y 
el grupo moderado-grave y en la puntua-
ción total del MSCEIT entre el grupo de 
depresión leve y el de depresión moderada-
grave. Para todas las demás variables, las 
diferencias fueron estadísticamente signifi-
cativas entre los tres grupos (p<.05). Por lo 
general, a medida que se incrementaba la 
incidencia de sintomatología depresiva me-
nores eran las puntuaciones en los indica-
dores de IE. 

 
 

Tabla 3. Análisis de la varianza sobre tres subcategorías del BDI. 
 
 
Dimensiones 

No Depresión 
(N= 471) 

Depresión 
Leve (N= 102) 

Depresión 
Moderada-

grave (N=67) 

 
F 

 M SD M SD M SD  
Atención 3.43 .70 3.73 .67 3.55 .72 5,11** 
Claridad 3.54 .66 3.33 .56 3.15 .69 7.59** 
Reparación 3.55 .66 3.32 .73 3.01 .63 13.19** 
MSCEIT Total      78.78 14.72 74.98 14.29 74.00 15.38 20.86** 
 Nota: *p<.05; **p<.01. 
 
 
Discusión y Conclusiones 
Los resultados del presente estudio aportan 
nuevas evidencias sobre la validez incre-
mental del constructo de IE. Los datos su-
gieren que las habilidades de IE, evaluadas 
con el TMMS y con el MSCEIT, muestran 
ciertas diferencias y aportan varianza in-
cremental en la explicación de la sintoma-
tología depresiva de las personas más allá 
del efecto ejercido por el estilo de respuesta 
empleado para afrontar el estado de ánimo 
depresivo. 

En primer lugar, los análisis 
correlacionales mostraron que las 
dimensiones del TMMS estaban 
significativamente asociadas con los estilos 
de respuesta. Así, el estilo rumiativo se 
asoció positivamente con Atención y 

Atención y negativamente con Claridad y 
Reparación, coincidiendo con los resulta-
dos de estudios previos (Fernández-
Berrocal et al., 2004; Hervás y Vázquez, 
2006). Algunos autores han matizado estos 
datos, sugiriendo que una alta Atención 
emocional puede convertirse en un ciclo 
rumiativo que conlleve episodios de males-
tar emocional sólo si esa persona no posee 
la suficiente capacidad para reparar las 
emociones que está sintiendo en ese mo-
mento (Lischetzke y Eid, 2003). No obstan-
te, si una elevada Atención a las emociones 
se equilibra con adecuados niveles de Cla-
ridad y Reparación, esta combinación se 
asocia a los efectos positivos de un mayor 
procesamiento emocional reflexivo, de tal 
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manera que niveles elevados de Atención 
emocional no necesariamente acabarían 
produciendo ciclos rumiativos que genera-
sen mayores síntomas depresivos (Thayer, 
Rossy, Ruiz-Padial, y Johnsen, 2003) o 
peor bienestar emocional (Lischetzke y 
Eid, 2003). Este perfil es lo que algunos 
autores han llamado un estilo de procesa-
miento abrumador (“overwhelmed proces-
sing style”) en el que la persona presenta 
altos niveles de intensidad emocional junto 
con una combinación de alta Atención y 
baja Claridad. Una tipología de persona 
muy influenciada por su estado anímico y 
sus pensamientos y que trata de modificar-
los y regularlos sin éxito (Gohm, 2003). 
Futuros trabajos deberían analizar las rela-
ciones entre TMMS, rumiación y depresión 
no sólo por dimensiones, sino como un per-
fil emocional combinado, diferenciando 
grupos con alta Atención (quizá también 
alta intensidad afectiva) y baja Claridad y 
Reparación (a priori, un grupo tendente a la 
rumiación y, por consiguiente, al malestar 
emocional), de aquellos con alta Atención 
y alta Claridad y Reparación (a priori, un 
grupo tendente al procesamiento emocional 
y a una atención reflexiva más adaptativa). 
Además, sería interesante aunar tradiciones 
de investigación diferentes y vincular los 
trabajos sobre Atención emocional en el 
campo de la IE con aquellos provenientes 
de la literatura más clásica sobre Atención 
focalizada (Mor y Winquist, 2002), dife-
renciando entre la auto-focalización nega-
tiva y positiva (Trapnell y Campbell, 
1999). Por ejemplo, se plantea que la ac-
ción de prestar atención de forma repetida 
y frecuente sobre uno mismo y el mundo 
que nos rodea puede interferir con la solu-
ción de problemas, el estado anímico y el 
bienestar físico y psicológico. Esta forma 
recurrente de atención es conocida como 
auto-atención rumiativa. En cambio, Trap-
nell y Campbell (1999) diferencian esta 

primera forma de auto-atención de la auto-
atención reflexiva que produce efectos be-
neficiosos en el procesamiento emocional 
de la persona, mayor “insight”, cambios 
positivos en la evaluación de la situación y 
del propio significado, una reducción del 
malestar fisiológico e, incluso, disminución 
de los problemas de salud. Siguiendo estas 
recomendaciones conceptuales, y en línea 
con las sugerencias de Fierro (2006), se 
podrían matizar los resultados obtenidos 
sobre Atención emocional. Por un lado, di-
ferenciar entre una atención emocional re-
flexiva que examina nuestras emociones 
para “alcanzar” la solución del problema, 
que posiblemente correlacionaría de forma 
positiva con indicadores de bienestar y sea 
más propia de personas emocionalmente 
inteligentes; y, por otro, la atención rumia-
tiva y recurrente en la que damos vueltas al 
problema buscando explicaciones, causas y 
motivos pero sin salir de nuestro malestar, 
que posiblemente correlacione con indica-
dores desadaptativos y sea más propia de 
personas con carencias y desajustes afecti-
vos. 

El estilo de respuesta distractor correla-
cionó positivamente con todas las dimen-
siones del TMMS. Sin embargo, no se en-
contraron correlaciones altas y significati-
vas entre los estilos de respuesta y las dife-
rentes dimensiones en el MSCEIT. Estos 
hallazgos parecen sugerir que las personas 
que se perciben como emocionalmente in-
teligentes utilizan formas de afrontar sus 
estados de ánimo negativo más relaciona-
das con actividades gratificantes, como mé-
todo para romper el foco de atención gene-
rador de malestar (e.g., ayudar a alguien, 
concentrarse en una actividad diferente, 
disfrutar con un amigo,…). Estas relacio-
nes positivas entre atención emocional y 
actividades distractoras pueden tener una 
explicación desde las teorías de la expe-
riencia óptima (flow; Csikszentmihalyi, 
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1997). Estas teorías plantean que las perso-
nas que disfrutan llevando a cabo tareas 
gratificantes se sumergen en las sensacio-
nes y emociones que sienten durante su 
realización, experimentando una sensación 
de absorción como si el tiempo pasara vo-
lando. Por otro lado, aunque sería tentativo 
pensar que las personas más emocional-
mente inteligentes tendrían un estilo de 
respuesta a la depresión más adaptativo y, 
por tanto, utilizarían mayores estrategias 
centradas en la distracción y menores cen-
tradas en la rumiación, nuestros hallazgos 
sobre el MSCEIT y estilos de respuesta no 
encontraron un patrón de correlación signi-
ficativo. Una posible explicación de esta 
ausencia de relación podría ser más meto-
dológica que conceptual y tendría que ver 
con que el MSCEIT, en el apartado de ma-
nejo emocional, recoge más acertadamente 
los aspectos interpersonales que intraper-
sonales, lo cual podría explicar su mayores 
vínculos con variables relacionadas con la 
esfera social y relacional más que con la es-
fera intrapersonal y de manejo interno de 
las emociones propias (Grewal et al., 
2006).  

Las dimensiones del TMMS y del 
MSCEIT mostraron correlaciones signifi-
cativas con depresión. En concreto, Aten-
ción se asoció positivamente con BDI, 
mientras que Claridad, Reparación, las cua-
tro dimensiones del MSCEIT y su puntua-
ción total mostraron asociaciones negativas 
con sintomatología depresiva. Como se 
apreció, las relaciones entre TMMS y de-
presión fueron considerablemente mayores 
a las de MSCEIT con BDI. Tal como apun-
tan Goldenberg et al., (2006), es posible 
que estas relaciones reflejen un artefacto 
metodológico. Es decir, las relaciones entre 
TMMS y BDI pueden ser debidas, en parte, 
a un problema de sesgo del método de va-
rianza compartida y de semejanza semánti-
ca de ciertos ítems (e.g., ítems de Repara-

ción), los cuales han podido sesgar las rela-
ciones encontradas entre ambos instrumen-
tos. Sin embargo, es interesante resaltar 
que las relaciones significativas entre IE y 
depresión siguen manteniéndose pese a uti-
lizar un formato de evaluación diferente 
(MSCEIT), lo cual proporciona mayor va-
lidez de constructo a la IE. En futuros estu-
dios sería necesario utilizar variables crite-
rios menos influidas por los sesgos auto-
informados. Quizá la utilización de otros 
índices comportamentales del funciona-
miento emocional del individuo (e.g., dia-
gnóstico clínico del trastorno, evolución 
del tratamiento, frecuencia del consumo de 
fármacos, ingresos hospitalarios, número 
de bajas laborales…), tal como han utiliza-
do otros autores (Barraca y Fernández, 
2006; Lizeretti, Oberst, Chamarro y Fa-
rriols, 2006), pudiesen estar más relaciona-
dos con las habilidades emocionales en ta-
reas de ejecución que los indicadores de 
auto-informe. Futuros trabajos deberán ex-
plorar si realmente los auto-informes de IE 
siguen siendo más predictivos que las me-
didas de ejecución ante variables depen-
dientes objetivas de tipo clínico y no sólo 
antes las puntuaciones informadas en in-
ventarios de depresión. 

Por otro lado, las relaciones moderadas-
bajas de la IE con depresión no deberían 
ser sorprendentes. La IE se ha propuesto 
como una diferencia individual en la capa-
cidad para procesar la información emo-
cional, que predice diferentes aspectos de 
la salud mental y el bienestar emocional 
(Mayer y Salovey, 1997). Igualmente se 
plantea que las relaciones con variables cri-
terio como depresión no deberían ser de-
masiado elevadas, ya que ser emocional-
mente inteligente no significa ser una per-
sona muy animada y feliz, que busca esta-
dos de ánimo positivos todo el tiempo (Co-
bb y Mayer, 2000). En este sentido, sentir y 
expresar emociones negativas es adaptativo 
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en muchos contextos y supone un factor 
clave para la integración social de las per-
sonas (Parrot, 2002). 
 En cuanto a los hallazgos obtenidos en 
los análisis de regresión jerárquicos, los ni-
veles depresivos de los participantes fueron 
explicados en un alto porcentaje por los es-
tilos de respuesta, tal como propone la teo-
ría de Nolen-Hoeksema (Nolen-Hoeksema, 
1981). En particular, el estilo rumiativo fue 
el predictor más significativo. Por otro la-
do, las dimensiones del TMMS explicaron 
un 4% de varianza adicional y las puntua-
ciones del MSCEIT aportaron otro 2% a la 
varianza en la sintomatología depresiva. 
Aunque moderados, los resultados están 
dentro del margen esperado. Mayer y Salo-
vey (1997) subrayaron, en parte para mati-
zar las afirmaciones de Goleman (1995) 
sobre la importancia de la IE, que sería un 
buen avance científico si la IE explicara en 
torno al 10% de la varianza en variables 
relevantes de la vida cotidiana. Si tenemos 
en cuenta que los estilos de respuesta al 
estado de ánimo negativo han sido uno de 
los predictores más significativos en la 
explicación del inicio, mantenimiento y 
desarrollo de la depresión (Nolen-
Hoeksema, 2000), los resultados de validez 
incremental obtenidos, aunque modestos, 
son relevantes. Por tanto, parece plausible 
que sin la creencia de que podemos atender 
con exactitud, comprender adecuadamente 
y regular con éxito las emociones y sin la 
destreza real para hacerlo, las personas 
fracasaremos en nuestros intentos para 
mejorar nuestro estado de ánimo, no siendo 
capaces de solucionar de forma práctica los 
problemas diarios y el malestar asociado a 
los mismos. Estas afirmaciones se 
corroboran observando las diferencias en el 
perfil emocional de los tres grupos de 
depresión. Los datos apuntan a que cuanto 
mayor es la incidencia de la sintomatología 
depresiva de las personas, peores son los 

de las personas, peores son los niveles per-
cibidos y de ejecución de sus habilidades 
emocionales.  

A modo de conclusión, este trabajo su-
giere la validez incremental de las dimen-
siones de IE para predecir los niveles de 
depresión controlando los efectos de otras 
variables relevantes. Los niveles percibidos 
de Atención, Claridad y Reparación y su 
nivel de ejecución emocional podrían estar 
relacionados con la presencia de estados de 
ánimo negativo, independientemente de sus 
características sociodemográficas y sus es-
tilos de respuesta. No obstante, es necesaria 
más investigación para comprender la rela-
ción entre los niveles percibidos, los nive-
les de ejecución en tareas emocionales y la 
puesta en práctica de estrategias de afron-
tamiento en contexto sociales que requieran 
inducir una emoción determinada. Los in-
dicadores percibidos (i.e., TMMS) o de 
ejecución (i.e., MSCEIT) nos ofrecen cla-
ves para conocer cómo funciona emocio-
nalmente una persona, mejorar su auto-
eficacia emocional y educar sus emociones, 
pero no nos aseguran que la persona lleve a 
la práctica estas habilidades emocionales 
en su vida cotidiana. Futuras investigacio-
nes deberán determinar qué indicador, y en 
qué grado, percibido o de ejecución de IE 
(e.g., alta puntuaciones en Regulación en 
TMMS y MSCEIT) nos asegura el desarro-
llo de estrategias emocionales adaptativas 
en nuestro entorno social. 
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