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Resumen

Marco teérico: La Inteligencia Emocional (IE), las estrategias de afrontamiento y la edad parecen
jugar un papel importante en la aparicion de sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés, siendo to-
dos ellos sintomas con una gran prevalencia y repercusion en Espafa. Es por ello que estas variables
se convierten en aspectos clave a considerar en relacién a la salud mental. Por ello, el objetivo de este
trabajo es comprobar si las habilidades de |IE, el afrontamiento y la edad resultan predictores significa-
tivos de la psicopatologia.

Método: Participaron 256 espafoles, de 18 a 83 anos (M = 39,37; DT = 12,37), siendo el 74,60%
mujeres, que fueron evaluados en sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés (DASS-21), IE (TMMS-24)
y afrontamiento (CAE). Se llevaron a cabo correlaciones de Pearson y modelos de regresiones jerarqui-
cas (MRJ).

Resultados: Los participantes de menor edad, que presentaban niveles mas elevados de atencién
y de expresion emocional, niveles mas bajos de claridad y autofocalizacidén negativa presentaron mayor
probabilidad de tener sintomas de ansiedad y estrés. En cambio, puntuaciones elevadas en atencién
emocional y en autofocalizacién, y bajas en claridad aumentaban la probabilidad de depresion.

Conclusiones: Senalamos la relevancia de la IE y del afrontamiento orientado a las emociones en
su relacién con la psicopatologia, lo que resulta ser un dato valioso a la hora de disefar intervenciones
para prevenir o reducir los problemas de salud mental.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Depresion, Inteligencia emocional, Estrategias de Afrontamiento
del Estrés

Abstract

Introduction: Emotional Intelligence (El), coping strategies and age seem to play an important role
in the appearance of anxious, depressive and stress symptoms, all of which are symptoms with a high
prevalence and repercussion in Spain. This is why these variables become key aspects to consider in
relation to mental health. Therefore, the aim of this study is to test whether El skills, coping and age are
significant predictors of psychopathology.

Methods: 256 Spaniards aged 18 to 83 years old (M = 39,37; SD = 12,37), from which 74.60%
were women participated in the study and were assessed on anxious, depressive and stress symptoms
(DASS-21), EI (TMMS-24) and coping (CAE). Pearson correlations and hierarchical regression models
(HRM) were carried out.

Results: The younger participants, who presented higher levels of attention and emotional expres-
sion, lower levels of clarity and negative autofocalization presented a higher probability of having symp-
toms of anxiety and stress. Meanwhile, high scores in emotional attention and in autofocalization, and
low scores in clarity increased the probability of depression.

Conclusions: We point to the relevance of El and emotion-oriented coping in relation to psycho-
pathology, which results to be a valious data when it comes to designing interventions to prevent or
reduce mental health problems.

Keywords: Anxiety, Stress, Depression, Stress Coping Strategies, Emotional Intelligence, Depres-
sion, Stress Coping Strategies
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Introduccion

La Inteligencia Emocional (IE) constituye una
vision funcionalista de las emociones que une
los procesos afectivos y cognitivos (Mestre et al.,
2016) en virtud de mejorar la adaptacién y la reso-
lucién de los conflictos cotidianos (Delhom et al.,
2018).

Segln Salovey y Mayer (1990), la IE hace re-
ferencia a la capacidad de supervisar los propios
sentimientos y emociones y los de los demas,
discriminando entre ellos y utilizando esta infor-
macioén para orientar los pensamientos y la con-
ducta. De este modo, la IE engloba un conjunto
de habilidades que definen la eficacia con la que
percibimos, comprendemos, razonamos y gestio-
namos nuestros propios sentimientos y los de los
demas. Estas habilidades se distribuyen en tres
dimensiones organizadas jerarquicamente: aten-
cién, claridad y reparacion emocional (Mayer y Sa-
lovey, 1997). La atencidbn emocional se refiere a la
capacidad para valorar y reconocer las emociones
y sentimientos; la claridad emocional es la habili-
dad de interpretar y comprender las emociones; y
la reparacién emocional implica la capacidad para
regular los estados emocionales, reducir los nega-
tivos y mantener los positivos (Salovey y Mayer,
1997).

Se considera que la IE se encuentra estrecha-
mente vinculada al afrontamiento de los proble-
mas, argumentandose incluso que el afrontamien-
to adaptativo podria ser conceptualizado como la
IE en accion (Keefer et al., 2009). Siguiendo el
Modelo Transaccional del Estrés propuesto por
Lazarus y Folkman (1987, 1994) y segln perfilan
Endler y Parker (1990), los esfuerzos de afronta-
miento pueden estar orientados hacia la solucién
de problemas, centrandose en resolver el proble-
ma de manera légica, buscar alternativas y elabo-
rar planes de accién; u orientarse hacia la emo-
cibn, centrandose en respuestas emocionales, en
la evitacion, en la preocupaciéon y en las reacciones
fantasticas o supersticiosas. El primero de estos
estilos de afrontamiento muestra un caracter mas
activo, enfocado hacia la tarea; mientras que el se-
gundo supone el empleo de estrategias pasivas,
centradas en las emociones. A nivel salutogénico,
las estrategias de afrontamiento orientadas a la
solucién de problemas parecen mostrar un mayor
impacto positivo en virtud de indicadores de salud
mental, efecto que no se ha encontrado claramen-
te con respecto a las estrategias orientadas a las

emociones, por ejemplo, en una muestra de adul-
tos mayores espanoles (Delhom et al., 2018).

La |IE, especialmente las habilidades de clari-
dad y reparacién emocional, se relacionan posi-
tivamente con estilos de afrontamiento activos,
orientados a la solucién de problemas (Delhom et
al., 2018; Enns et al., 2018; Martinez et al., 2011),
y negativamente con el empleo de estrategias de
afrontamiento de caracter pasivo o centradas en
la emocion (Martinez et al., 2011; Puigb6 et al.,
2019). Por su parte, los niveles altos de atencion
emocional parecen implicar el uso de estrategias
centradas en la emocién, con un exceso de reac-
ciébn a emociones negativas (Puigb6 et al., 2019),
mientras que los niveles intermedios o incluso
bajos resultan un predictor significativo de estra-
tegias orientadas a la solucién de problemas con
resultados mas adaptativos, lo que se ha obser-
vado en muestras de jévenes y adultos proceden-
tes de diferentes paises (Delgado-Gémez et al.,
2019; Enns et al., 2018; Martinez-Monteagudo et
al., 2019).

Diferentes estudios realizados en Espafna con
personas de edades variadas han detectado que
la IE y las estrategias de afrontamiento son varia-
bles implicadas directamente en la salud mental
y el ajuste psicologico (Delhom et al., 2018; Gue-
rrero-Barona et al.,, 2019; Limonero et al., 2015;
Navarro-Bravo et al., 2019; Sanchez-Nunez et al.,
2020), observandose que las habilidades adap-
tativas de gestiébn emocional podrian prevenir la
psicopatologia.

La ansiedad, el estrés y la depresién son al-
gunos de los fenbmenos emocionales de mayor
repercusién en Espana (Sandin et al., 2020), afec-
tando tanto a las personas mas jovenes (Pego-Pé-
rez et al., 2018) como a los adultos (Capeéns y
Facal, 2017) y a las personas mayores (Villagra-
sa et al., 2019). Ademaés, en los Ultimos anos, la
pandemia provocada por el COVID-19 y las con-
secuentes medidas sanitarias y de confinamiento
han contribuido a aumentar la prevalencia de sin-
tomatologia depresiva, ansiosa y de estrés a nivel
mundial (Xiong et al., 2020) y también en el terri-
torio espafnol (Gonzélez-Sanguino et al., 2020). En
este sentido, un reciente meta-analisis encontr6
un aumento estadisticamente significativo en la
prevalencia de ansiedad (del 8,90% antes de la
pandemia al 22,60% durante la misma) y de sinto-
matologia depresiva (del 8,70% antes al 18,30%
durante) (Schafer et al., 2022), cifras semejantes
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a las observadas en una amplia muestra de es-
panoles de 18 o méas anos (Gonzalez-Sanguino et
al., 2020).

La psicopatologia ha mostrado una estrecha
vinculaciéon con la gestién emocional (Puig-Pérez
et al.,, 2021), siendo que las personas con bajos
niveles de IE muestran més estrés, sintomas an-
siosos y depresivos (Guerrero-Barona et al., 2019;
Lacomba-Trejo et al., en prensa). En referencia a
los sintomas ansiosos, las puntuaciones altas en
atencioén se asocian con mas pensamientos rumia-
tivos dirigidos a las emociones negativas (Cejudo
et al., 2018). Del mismo modo, el uso de estrate-
gias de afrontamiento pasivas en una situacion de
estrés agudo puede llevar a un estrés crénico y
constituir un riesgo para la salud, mientras que un
afrontamiento adaptativo facilita la recuperacion
ante las situaciones de estrés. Ademas, se consi-
dera que una de las claves para afrontar adecua-
damente el estrés cotidiano se encuentra en una
buena gestion emocional, lo que depende directa-
mente de la |IE. Asi, la IE facilita la eleccién de esti-
los de afrontamiento adaptativos ante situaciones
de estrés cotidiano, disminuyendo las reacciones
emocionales disfuncionales (Puigbh6 et al., 2019).
En este sentido, destaca especialmente el papel
de la claridad y la reparacion emocional en la reduc-
cién del estrés (Lizeretti et al., 2006). En relacion
con la depresidn, se ha observado que los estilos
de afrontamiento que implican la movilizacién de
recursos dirigidos a solucionar el problema junto
con altos niveles de claridad y reparacion emocio-
nal, se asocian con menos sintomas depresivos
(Delhom et al., 2018). Por su parte, la capacidad
de prestar mas atencion a los sentimientos se re-
laciona moderadamente con la sintomatologia de-
presiva, pues centrarse en aquello que preocupa
0 genera malestar, salvo que sea para resolverlo,
trae consigo la rumiacién y el estancamiento en
aquello que precisamente se pretende evitar (Del-
gado-Gomez et al., 2019).

Ademads, algunas caracteristicas sociodemo-
graficas, tales como la edad, también parecen
ejercer un papel significativo en la aparicion de
psicopatologia. Asi actualmente, la literatura sefa-
la que los jévenes adultos padecen mas sintomas
ansiosos y depresivos, asi como mas estrés que
los adultos (Bear et al., 2021). En concreto, en en
una reciente revisién sistematica que analizaba el
estado psicoldgico de la poblacion general de di-
ferentes paises, se observé que las personas que
tenian menos de 40 afos estaban en mayor ries-
go a desarrollar alguna enfermedad mental (Xiong

et al., 2020).

En sintesis, existe evidencia de que una
adecuada gestion de la inteligencia emocional y de
las estrategias de afrontamiento de los problemas
pueden actuar como un factor protector ante la
psicopatologia y el estrés (Delgado-Gémez et al.,
2019). En este contexto es importante tener en
cuenta que actualmente las personas jévenes es-
tdn mostrando tasas mayores de problemas emo-
cionales (Bear et al., 2021). No obstante, los estu-
dios no han tenido en cuenta generalmente todas
estas variables en un mismo trabajo. Por ello, el
objetivo de este trabajo es comprobar si la IE, las
estrategias de afrontamiento y la edad predicen
los sintomas ansiosos, depresivos y el estrés en
una muestra de poblacién general espafiola.

Método

Participantes

Completaron la encuesta 482 personas de las
que participaron en base a los criterios de inclu-
sion y exclusién 256 espanoles. El 74,60% fueron
mujeres de entre 18 y 83 anos (M = 39,37; DT =
12,37). Los criterios de inclusién fueron:: a) perso-
nas de nacionalidad espafola, b) que completaran
todos los cuestionarios y c) que suscribieran el
consentimiento informado de forma correcta. Por
otra parte, se planteé como criterio de exclusion
que padecieran una enfermedad fisica o mental
grave (como enfermedad oncolégica, neuroldgica,
o trastornos de la personalidad).

Procedimiento

Tras la firma del consentimiento informa-
do los participantes completaron la encuesta me-
diante un formulario de Google Forms, al ser la via
mas segura de acceso a los participantes durante
la pandemia de la COVID-19. La autoadministra-
cién duré aproximadamente 15 minutos. El estu-
dio se llevb a cabo de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki (2013) y contando con la aprobacion
del comité ético de la Universidad Internacional de
Valencia (Ref. n°CEID2021_15).

Medidas

-Variables sociodemograficas: se cred un
cuestionario ad hoc para recoger las variables
sociodemograficas edad y sexo.
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-Sintomatologfa ansiosa, depresiva y estrés: se
evaluaron mediante la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS) en su version re-
ducida (DASS-21) (Fonseca-Pedrero et al.,
2010; Lovibond & Lovibond, 1995). Las DASS-
21 estd compuesta por 21 items que valoran:
los sintomas ansiosos (ej. “Se me hizo dificil
respirar”), los depresivos (ej. “no podia sen-
tir ninglin sentimiento positivo”) y el estrés
(“Estaba preocupado/a por situaciones en las
cuales podria tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo”) en la Ultima semana. Se
responde de 0 (“No describe nada de lo que
me ha pasado o de lo que he sentido durante
la semana”) a 3 (“Si, me ha pasado mucho o
casi siempre”). La DASS-21 ha mostrado ade-
cuadas propiedades psicométricas en estu-
dios previos y un buen ajuste psicométrico en
muestras de habla hispana (Fonseca-Pedrero
et al., 2010; Lovibond & Lovibond, 1995). En
el presente estudio la consistencia interna fue
adecuada (a = ,89 para depresion, a = ,83 para
ansiedad y a = ,85 para estrés).

-Inteligencia emocional: esta variable se valord
a través del Trail Meta-Mood Scale (TMMS-24)
(Salguero et al., 2010). EITMMS- 24 es una es-
cala que evalla inteligencia emocional a través
de 24 items que dan lugar a tres subescalas
(atencion, claridad y reparacion emocional).
Tiene un formato de respuesta tipo Likert que
oscila de 1 (Nada de acuerdo) a 5 (Totalmente
de acuerdo). Los estudios anteriores mostra-
ron adecuadas propiedades psicométricas. En
el presente estudio (Delhom et al., 2017; Pe-
drosa et al., 2014) los indices de fiabilidad fue-
ron adecuados: atencién emocional a = ,90,
claridad a = ,77 y reparacién o = ,86.

-Afrontamiento del estrés: las estrategias de
afrontamiento del estrés se evaluaron a través
del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) (Sandin & Chorot, 2003) . EI CAE es una
medida de autoinforme de 42 items que se
responden de O (Nunca) a 4 (Casi siempre) y
que dan lugar a siete subescalas: blsqueda de
apoyo social, expresion emocional abierta, reli-
gibén, focalizacion en la solucién del problema,
evitacion, autofocalizacidn negativa y reevalua-
cién positiva. Cada una de ellas esta compues-
ta por seis items por lo que las puntuaciones
en cada una oscilan entre 0 y 24. En la ver-
sién original el instrumento mostré adecuadas
propiedades psicométricas con valores de alfa
entre ,64 y ,92 (Sandin & Chorot, 2003). En

el presente trabajo el instrumento evidenci6
adecuada consistencia interna (blGsqueda de
apoyo social a = ,94, expresion emocional a
=,64, religion a = ,93, solucién de problemas
a = ,86, evitacidon a = ,67, autofocalizacion ne-
gativa a = ,71 y reevaluacion positiva a = ,76).

Anélisis de datos

Los datos del estudio fueron analizados con el
programa SPSS version 26.0. Se llevaron a cabo
estadisticos descriptivos, correlaciones de Pear
son y regresiones jerarquicas. Se opté por el uso
de estadisticos paramétricos al amparo del tama-
fno de la muestra y el teorema central del limite,
del que se deduce que las variables dependientes
seguiran una distribuciéon normal.

Ademas, se analiz el poder predictivo de las
variables objeto de estudio mediante un modelo
de regresion jerarquica (MRJ). Se realizaron tres
MRJ uno para cada una de las variables criterio
(sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés). Las
variables predictoras incluidas se basaron en el
andlisis de correlaciones previas. Asi, en el caso
de la sintomatologia ansiosa y del estrés se in-
cluyé en el primer paso la edad, en el segundo
la IE (atencidn, claridad y reparacién emocional) y
en tercer paso las estrategias de afrontamiento
(expresion emocional abierta y autofocalizacion
negativa). En el caso de la depresion, se tuvo en
cuenta en el primer paso la edad, en el segundo la
IE (atencibn, claridad y reparacién) y en el tercero,
las estrategias de afrontamiento (expresion emo-
cional abierta, soluciéon de problemas, autofocali-
zacion negativa y reevaluacion positiva).

Resultados

Estadisticos descriptivos y relacion
entre variables

Estadisticos descriptivos

Los participantes mostraron niveles bajos de
sintomas ansiosos (M = 5,22; DT = 5,04), depre-
sivos (M =5,562; DT = 5,12) y de estrés (M = 8,41;
DT =5,11). De esta manera, un 7,50% padecia sin-
tomas ansiosos graves o muy graves, un 0,80%
sintomas depresivos graves o muy graves y nin-
gln participante informé de niveles de estrés gra-
ves o muy graves (Figura 1).
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Figura 1. Sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés
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Anadido a lo anterior, se observaron niveles
adecuados de atencién (M = 28,73; DT = 6,78),
claridad (M = 30,06; DT = 5,89) y reparaciéon emo-
cional (M = 28,67; DT = 6,22). En cuanto a las es-
trategias de afrontamiento predominaron la reeva-
luacién positiva (M = 15,56; DT = 4,53), la solucién
de problemas (M = 14,91; DT = 5,23), la blsqueda
de apoyo social (M = 12,87; DT = 704) y la evi-

taciéon

(M =12,26; DT = 4,57). En menor medi-

da se presentaron autofocalizaciéon negativa (M =
8,82; DT = 4,52), expresibn emocional abierta (M
=8,48; DT = 4,00) y religion (M = 3,25; DT = 5,81).

Asociaciones entre las variables

Encontramos asociaciones lineales, estadisti-
camente significativas y moderadas o fuertes en-
tre las variables a estudio. Todas ellas se describen

a continuacion. En lineas generales la sintomato-
logia ansiosa, la sintomatologia depresiva y el es-
trés se relacionaron positivamente con la atencion
emocional y negativamente con la claridad y la re-
paracion. Del mismo modo, la psicopatologia se
relacioné directamente con la expresién emocio-
nal abierta y con la autofocalizacidén negativa. En
el caso de la sintomatologia depresiva, la relacion
fue inversa con la solucién de problemas y con la
reevaluacién positiva. Por otra parte, la edad se
relaciond negativamente con los sintomas ansiosos,
depresivos y el estrés. Del mismo modo, también
lo hizo inversamente con la claridad y la repara-
cibn emocional, y positivamente con la expresion
emocional y la evitacion. El resto de las correla-
ciones no alcanzé la significancia estadistica (p >
,05). Se puede consultar méas informacién acerca
de las variables a estudio en laTabla 1.

Tabla 1. Asociaciones entre variables a estudio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |1 12 13 14
Edad
Ansiedad -,23%* 1
Depresién -13% | ,70%* 1
Estrés -, 25%* | [ 75** | 66%** 1
Atencién .05 | ,22%% | ,23** | ,27** 1
emocional
Claridad 4% | -, 28%% | - 27** | - 21%* 1
emocional
Reparacién L% | - 19*%* [ 29 | -, 17** | 04 | ,34** 1
emocional
Basqueda de -,09 ,02 -,06 k| L29%% | 24%* | 27** 1
apoyo social
Expresion S 27*% | 33%* | ,23** | ,456** | ,16* | -,13* | -26** | 11 1
emaocional
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Religiéon
Solucion de
problemas
Evitacién
Autofocaliza-
cién negativa

Reevaluacién
positiva

,20%% | -,04
,03 -,09

-19** 0,07
-08 | ,34%*
.10 12

,02
S 17%%

04
A5**

_’20**

-,07
-,06

-,07 ,15%
k| ,31**
,01 -,01

18%x% | - 2%
12 ,20**

A1 | 06 | -04 | 1
39%* [ ,38%% | -17%* | -,02
20%* | 17**| 07 | ,00
432%% | 12 | ,42%% | 05
A46%* | ,45%x | . 17%% | 06

07
-42%x

[ 39%*

1
,19%* 1

’27** _'23**

Nota: 1: Edad, 2: Ansiedad, 3: Depresidn, 4: Estrés, 5: Atencion emocional, 6: Claridad emocional, 7: Reparacién emo-
cional, 8: Busqueda de apoyo social, 9: Expresion emocional, 10: Religion, 11: Solucidn de problemas, 12: Evitacion,
13: Autofocalizacidn negativa, 14: Reevaluacion positiva (**p <,01, *p <,05)

Modelos regresion jerarquica
Modelo de regresién jerdrquica

En el modelo de prediccién de la ansiedad, una
menor edad y claridad emocional, acompanadas
de una alta atencién, expresion emocional abierta
y autofocalizacién negativa predijeron en un 21%
la varianza de la sintomatologia ansiosa, siendo la
variable mas relevante la claridad. En el modelo de
prediccion del estrés, las mismas variables (menor
edad y claridad, y alta atencién, expresién emocio-

nal abierta y autofocalizaciéon negativa) predijeron
en un 30% la varianza del estrés, siendo la expre-
sibn emocional abierta la variable mas relevante
(Tabla 2).

En cuanto a la sintomatologia depresiva, una
alta atencion emocional y autofocalizacién nega-
tiva, asi como una baja claridad, predijeron en un
27% la varianza de la depresién, siendo la variable
mas importante la autofocalizacién negativa (Tabla
3).

Tabla 2. Regresiones jerdarquicas: prediccidn de la sintomatologia ansiosa y del estrés

Predictor Ansiedad

AR? AF
Paso 1 ,05 14,17
Edad
Paso 2 17 12,80""
Atencién emocional
Claridad emocional
Reparacién emocional
Paso 3 , 07 11,61
Expresion emocional
Autofocalizacion negativa
Durbin-Watson 1,95
R? 217

ajd

,16
.19

Estrés
t AR? AF Bt
,06 16,81
-13 2,28" 13 2,40
N 11,28™
18 3,107 18 3,477
-22 3,63 13 2,29
-00 0,04 ,02 0,38
14 25,97
2,58 ,28 4,68
2,89" 21 3,477
2,07
, 307

Nota. AR? = cambio en R2; AF = cambio en F; B =coeficiente de regresion; t = valor de t; *p. <,05; **p. <,01; ***p.
<,001.
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Tabla 3. Regresidn jerdrquica: prediccion de la sintomatologia depresiva

Predictor Depresion

AR? AF B t
Paso 1 ,02 4,15"
Edad -,05 0,85
Paso 2 7 1752™"
Atencién emocional ,19 3,30™
Claridad emocional - 17 2,83"
Reparacién emocional =12 1,83
Paso 3 . 9,35
Expresion emocional -,02 0,31
Solucién de problemas ,09 1,43
Autofocalizacién negativa ,37 5,92
Reevaluacion positiva -,09 1,38
Durbin-Watson 1,95
R? 27

ajd

Nota. AR2 = cambio en R2; AF = cambio en F; [3 =coeficiente de regresion; t = valor de t; *p. < ,05; **p. < ,01;
***p. <,001

Discusion

Los sintomas ansiosos, depresivos y el estrés
suponen un problema cada vez mas latente en
Espana (Pego-Pérez et al., 2018; Lacomba-Trejo
et al., en prensa), pudiendo desembocar en tras-
tornos psicolégicos graves con un gran impacto a
multiples niveles, tanto a nivel social, como emo-
cional, fisico, etc. (Sandin et al., 2020). En este
sentido, el objetivo de este trabajo consistid en
comprobar sila IE, las estrategias de afrontamien-
to y la edad resultaban predictores significativos
de los sintomas ansiosos, depresivos y del estrés
en una muestra de poblacion general espanola;
con el fin de estudiar si estas variables pueden
prevenir la aparicion de desérdenes psicologicos
relacionados con estos sintomas.

Los principales resultados sefalan que las
personas jovenes, con pobres habilidades emo-
cionales (alta atencion emocional y baja claridad),
que utilizan estrategias de afrontamiento del es-
trés centradas en las emociones, muestran mas
sintomas ansiosos, depresivos y estrés. Asi, en
cuanto a los sintomas ansiosos, los datos indican
que la menor edad, la baja claridad, la alta aten-

ciobn emocional y el uso de estrategias centradas
en la emocidn, tales como la expresién emocional
abierta y la autofocalizacion negativa resultan pre-
dictores significativos de los sintomas ansiosos,
siendo el mayor predictor de esta sintomatologia
la baja claridad emocional.

De este modo, se observa como las dimen-
siones de |E ejercen una influencia importante so-
bre la aparicién de la ansiedad, mostrando que los
niveles moderados-bajos de atencién y los altos
niveles de claridad suponen una herramienta fun-
damental para una adecuada gestion de las emo-
ciones. Estos resultados van en la linea de los
obtenidos por Guerrero-Barona y colaboradores
(2019), quienes observaron que los altos niveles
de atenciéon a las emociones y los bajos niveles
de claridad de una muestra de adolescentes es-
panoles conducen a mas sintomas rumiativos y
focalizacion en las emociones negativas, aumen-
tando asi la sintomatologia ansiosa. Sin embargo,
en nuestro estudio la reparacién emocional no se
ha mostrado como un predictor significativo, al
contrario de lo obtenido en estudios anteriores en
muestras de estudiantes universitarios espanoles
(Limonero et al., 2015). Es por ello, por lo que se
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necesitan futuros estudios que ahonden en esta
cuestion y que utilicen otros anélisis estadisticos
que puedan dar mayor informacion sobre la inte-
raccién entre dichas variables. El uso del analisis
cualitativo comparativo (fsQCA), puede ayudar
nos a conocer en profundidad las diferentes vias
de explicacién de un mismo fenébmeno (Herrera
et al., 2022).

Por su parte, las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema no se asociaron con la
sintomatologia ansiosa, al contrario de lo obteni-
do con respecto a las estrategias de expresion
emocional abierta y la autofocalizacion negativa
(centradas en las emociones). Estos resultados
indican que, en lo que a ansiedad se refiere, el
hecho de aplicar estrategias de afrontamiento
desadaptativas para la gestion de situaciones
problematicas tiene una mayor influencia que el
hecho de no aplicar estrategias adaptativas. Esto
indica que a la hora de disefar estrategias de pre-
vencién en ansiedad deberiamos poner el énfasis
en el desuso de estrategias que intensifiquen las
emociones negativas, tales como la expresion
emocional abierta y la autofocalizacién negativa.
Afadido a lo anterior, tal y como sugerian estu-
dios previos (Bear et al., 2021; Xiong at al., 2020)
las personas mas jovenes presentan mayores sin-
tomas ansiosos, lo que sefala la necesidad de po-
tenciar los recursos emocionales desde edades
tempranas.

En relacion con el estrés, resultaron predicto-
res significativos las mismas variables que en el
caso de los sintomas ansiosos, con la Unica dife-
rencia de que la variable con mayor poder predicti-
vo fue la expresion emocional abierta. Tal y como
sefalan Puighd y colaboradores (2019), una de
las claves de los j6venes espanoles para afrontar
adecuadamente el estrés cotidiano se encuentra
en una buena gestidbn emocional derivada de las
habilidades emocionales adaptativas de IE. Ade-
mas, la IE no solamente facilita la mayor asimila-
cién y adaptacion en situaciones de estrés, sino
que ayuda a comprender, aceptar y a adaptarse
a momentos de estrés continuo e intenso (Marti-
nez et al., 2011). Observandose cémo las perso-
nas de una muestra de estudiantes universitarios
canadienses con altos niveles de IE reportan me-
nos sintomas emocionales y estrés y experimen-
tan una recuperacion mas rapida que las perso-
nas con niveles bajos de |IE (Enns et al., 2018). En
esta linea, las personas que utilizan estrategias
de afrontamiento autoculpabilizadoras, enfoca-
das a la rumiacién sobre las emociones negativas

asociadas al estrés mostrardn mas estrés, ya que
las estrategias dirigidas a las emociones que no
conllevan movilizacion activa de recursos para re-
solver la fuente de estrés, acentlan la intensidad
con la que se presentan estas emociones (Puigbd
et al., 2019). Asimismo, las explosiones emocio-
nales incontroladas asociadas a la estrategia de
expresidn emocional abierta pueden conducir a
un doble efecto perjudicial. Por un lado, la explo-
sibn emocional puede intensificar las emociones
que la desencadenan, aumentando los niveles de
estrés; por otro lado, esta gestién de las emocio-
nes puede conducir a conflictos interpersonales
que pueden acrecentar el estrés sufrido.

Se observa ademas como la menor edad re-
sulta también predictiva de una mayor sintoma-
tologia relacionada con el estrés, considerandose
por tanto un factor de riesgo tanto para la apari-
cion de sintomatologia ansiosa como para el es-
trés. Estos resultados van en la misma linea de
los hallazgos de estudios previos, en los que se
observa una mayor prevalencia de psicopatologia
y estrés en personas mas jovenes (Bear et al.,,
2021; Xiong et al., 2020). Ademas, existen evi-
dencias en la literatura que sugieren que los es-
tilos de afrontamiento se modifican con el paso
del tiempo (Amirkhan & Auyeung, 2007; Chen et
al., 2018), lo que podria aumentar el riesgo de la
poblacién mas joven a sufrir sintomas ansiosos y
estrés.

Finalmente, la alta atencién emocional, la alta
autofocalizacion negativa y la baja claridad emo-
cional predicen los sintomas depresivos, desta-
cando especialmente el papel de la autofocaliza-
cion negativa. Entre los enfoques que han tratado
de explicar el origen de la depresién, una de las
propuestas mas importantes es la conocida como
la teoria sobre estilos de respuesta hacia los sin-
tomas depresivos (Nolen-Hoeksema, 2000). Este
enfoque propone que la manera en que las per
sonas manejan sus sentimientos y pensamientos
en momentos de tristeza y abatimiento influye
en la severidad y la duracién de sintomas depre-
sivos. Las personas que recurren a un estilo ru-
miativo como forma de evitacion del estado de
animo negativo, intensifican y prolongan dichas
emociones, consiguiendo un efecto contrario al
deseado. En base a ello, los altos niveles de aten-
cibn emocional, combinados con los bajos de cla-
ridad, nos alejan de la aceptacién y asimilacién de
las emociones, necesaria para el procesamiento
saludable de las mismas. En esta misma linea,
la autofocalizacion negativa, conlleva esa mis-
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ma acentuacién e intensificacibn de emociones
derivadas de procesos rumiativos de exceso de
atenciéon emocional (Delgado-Gémez et al., 2019;
Delhom et al., 2018). En este sentido, focalizar
los esfuerzos de afrontamiento en la autoculpa y
la rumiacién sobre la propia responsabilidad por
sentir emociones relacionadas con la tristeza y el
abatimiento puede establecer patrones de pensa-
miento altamente catastrofistas que paralicen la
accion orientada a la tarea y que, ademas, intensi-
figuen o prolonguen estas emociones, pudiendo
desembocar en fendmenos de depresion y des-
esperanza en personas de edad mas avanzada
(Delhom et al., 2018).

En sintesis, el analisis de la inteligencia emo-
cional y las estrategias de afrontamiento como
predictores de la sintomatologia ansiosa, depre-
siva y del estrés, muestra resultados relevantes
que nos indican la vinculacion de estas variables
con la salud mental. En base a ello, cabe destacar
la relevancia de promover el desarrollo de estos
constructos en virtud de contribuir a alcanzar me-
jores resultados de salud mental en poblacién ge-
neral espanola.

Pese a estos beneficios, este estudio no esté
exento de limitaciones. En primer lugar, cabe des-
tacar el tamano muestral y el predominio de mu-
jeres en la muestra, la cual deberia ser ampliada
en futuras investigaciones, buscando un mejor
equilibrio de género para evitar cualquier tipo de
sesgo que pueda darse en los resultados. En se-
gundo lugar, el tipo de herramienta utilizada para
la recogida de datos (autoinformes), a pesar de
posibilitar el acceso a una muestra mas amplia
en cuanto a la distribucién geogréafica se refiere,
puede inducir a errores de deseabilidad social, los
cuales podrian paliarse en futuros trabajos me-
diante el uso de varios informantes. Ademas, al
ser este un estudio con diseno transversal, no ha
sido posible establecer relacion de causa y efecto
entre las variables, lo que hubiera sido interesan-
te para confirmar los andlisis predictivos que se
han empleado. Por otro lado, resulta conveniente
profundizar en el papel de la dimensién de repara-
cion emocional de la IE, ya que muestra un impac-
to distinto al evidenciado en estudios anteriores.
También podria ser de interés en futuros estudios
considerar la inclusién en los anélisis de datos de
otras variables sociodemograficas, ademas del
género, para conocer si tienen un papel predictor
o mediador en la relacion de |E, afrontamiento y
psicopatologia.

Ahora bien, nuestros datos ponen de manifies-
to que la baja edad, los altos niveles de atencion
emocional, la baja claridad y el uso de estrategias
centradas en las emociones, como la autofocali-
zacion negativa y la expresién emocional abierta,
resultan elementos muy importantes a la hora
de predecir sintomatologia ansiosa, depresiva y
el estrés. Cabe destacar el caracter novedoso del
presente trabajo, ya que las investigaciones ante-
riores que han estudiado el impacto de la IE y del
afrontamiento al estrés sobre la psicopatologia de
manera conjunta se centraban en muestras mas
especificas, como en estudiantes universitarios
(Enns et al., 2018) o en adultos mayores (Delhom
et al., 2018). En cambio, el presente estudio cuen-
ta con una muestra méas heterogénea en cuanto a
la edad, lo que nos posibilité conocer la influencia
de esta variable. sociodemogréafica en la relacion
entre IE, afrontamiento al estrés y psicopatologia.
Estos hallazgos aportan informacion valiosa para
el disefo de estrategias preventivas, mas aln te-
niendo en cuenta el aumento de esta sintoma-
tologia derivada de la pandemia de la COVID-19.
Por lo que pueden sentar el desarrollo de trata-
mientos psicolégicos centrados en el aumento
de las competencias emocionales y en el uso de
estrategias centradas en el problema, prestando
especial interés a los jovenes adultos.
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