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“Emotional Intelligence ABILITY”

Inteligencia en sentido estricto o 

capacidad para razonar sobre 

emociones

(Capacidad cognitiva emocional)

“Emotional Intelligence TRAIT”

Un conjunto de características, perfiles, rasgos de 

personalidad o manera de ser que nos hace funcionar 

de forma más eficientes en la dimensión afectiva

(Autoeficacia emocional)

Tests de Rendimiento Cuestionarios de Autoinformes



Componentes de la IE Rasgo (Petrides et al., 2016)

IE-Rasgo: entendida como una

disposición de personalidad

similar al “buen temperamento de

las personas”. Comprende una

serie de características de

personalidad o manera de ser que

facilitan la interacción social, la

regulación y el afrontamiento de

desafíos vitales y afectivos.



Estructura factorial de IE Rasgo (Petrides & Furham, 2001)

❑ Este modelo delimita cuáles son las facetas que

componen la IE, entendida como un rasgo de

personalidad.

❑ Se puede denominar como Modelo Circular de IE o

también modelo WESC o BESA de Intilegencia

Emocional Rasgo (IER), si queremos enfatizar los 4

factores que integra (Pérez-González, 2010; 2011):

- Bienestar (well-bering)

- Emocionalidad (emotionality)

- Sociabilidad (sociability)

- Autocontrol (self-control)

❑ 13 facetas englobadas en 4 factores (2 facetas

independentes).

❑ Es un modelo circular porque todos los dominios y/o

factores que lo integran, se consideran al mismo

nível.



➢ Una alta IE se asocia a una mayor

felicidad, mejor salud mental, relaciones

sociales más satisfactorias y un mayor

éxito ocupacional.

➢ Existen estudios que comparan el poder

predictivo de la IE con otros predictores

de la salud, tales como: edad; sexo;

índice de masa corporal;

comportamientos saludables (dieta,

actividad física, hábitos de fumar y

beber); y el nivel de educación

(Mikolajczak et al., 2015).

Existe una estrecha relación entre la

IE, la calidad del sueño, la actividad

hipotalámica-pituitaria-suprarrenal en

determinadas situaciones, hábitos

alimentarios, la actividad física y el

consumo de sustancias (Sarrionandia

& Mikolajckaz, 2020).

La IE merece una mayor 

atención por parte de los 

profesionales de la salud 

y de los gobiernos

(Mikolajczak et al., 2015)



Existe el consenso internacional 

generalizado en relación con el 

beneficio concreto que ofrece la IE 

a los estudiantes y profesionales de 

la salud, dado que les permite 

afrontar, de modo humano y 

autorregulado, los retos que 

representa la profesión médica, 

favoreciendo, de este modo, el 

bienestar integral (Marcos et al., 

2021)

En la relación clínico-
paciente, y en aspectos 

relacionados con la 
calidad y la satisfacción 

del paciente

El rendimiento, el nivel 
de implicación y 

satisfacción profesional 
de los clínicos

Los procesos de 
selección en centros 

educativos y 
profesionales 

sanitarios.

En el entrenamiento y 
desarrollo de las 
habilidades de 

comunicación clínica

Utilidad de la IE en el contexto de la salud

(Birks & Watt, 2007)



IER

Estigma Enf. 

mental

Muerte

Atención

plena o 

Mindfulness

disposicional

1. Analizar y evaluar el impacto de la IER en estudiantes,

profesores y profesionales de la salud.

2. Comprender la relación existente entre IER en

estudiantes, profesionales y profesores universitarios

portugueses de Ciencias de la Salud con la actitud frente a

la enfermedad mental, el afrontamiento hacia la muerte y

la atención plena.



• Desarrollar revisión bibliográfica de la literatura científica sobre el 

marco teórico/práctico de la Educación Emocional e Inteligencia 

Emocional.

• Describir y examinar la muestra sociodemográfica de estudiantes, 

profesionales y profesores universitarios en Ciencias de la Salud 

en Portugal.

• Analizar la muestra participante en relación a:

❖ La IER.

❖ Las actitudes de estigmatización hacia las personas con 

enfermedad mental.

❖ La ansiedad o miedo hacia la muerte.

❖ La atención plena disposicional.

• Evaluar y correlacionar en los participantes la variable dependiente 

de IER con sus actitudes prosociales (e.g., estigmatización hacia 

las personas con enfermedad mental; ansiedad y miedo a la 

muerte; bienestar subjetivo; y atención plena o Mindfulness). 



El abordaje del estudio será

cuantitativo, no experimental, de

tipo descriptivo-correlacional.



❑ Criterios de inclusión: alumnado (Cursos

Profesionales, Licenciaturas, Posgraduaciones y

Máster), profesionales sanitarios y profesores

universitarios en Ciencias de la Salud de

diferentes Universidades públicas y privadas de

Portugal, donde se imparten diferentes titulaciones

en esta área y aceptar el consentimiento escrito

informado.

❑Criterios de exclusión: profesorado impartiendo

docencia en titulaciones de Ciencias de la Salud

que no tengan formación base en las áreas

Biomédicas o de la Salud.

• La muestra total (estimada) que participará en la

presente Tesis Doctoral será de 200

participantes (n = 200):

- Estudiantes (n = 150)

- Profesores y profesionales de la salud (n =

50)

• Descripción de la muestra mediante datos

sociodemográficos: género, edad, estatus

sociocultural, práctica de diferentes actividades.



• Caracterización sociodemográfica y biomédica de la muestra

(elaboración propia).

• Cuestionario de Inteligencia Emocional Rasgo: TEIQue-SF (Petrides et

al., 2001).

• Cuestionario de atribución: AQ-27 (Corrigan et al, 2004).

• Perfil de Actitud ante la Muerte: DAP-R (Woung et al., 1994).

• Cuestionario Mindfulness de Cinco Facetas: FFMQ (Baer et al., 2006).

Adaptados y 

validados 



• Envío del protocolo de investigación para los Comité de Ética de cada

una de las Universidades seleccionadas en Portugal y otros organismos

profesionales (e.g., Colegios Profesionales);

• Administración de los instrumentos siguiendo la aprobación del Comité

Ético de la Universidad y las directrices internacionales sobre

experimentos con sujetos humanos descritas en el Código de

Nuremberg y en la Declaración de Helsinki. Asimismo, se respetará y

garantizará los requisitos de confidencialidad ética de acuerdo con la

naturaleza voluntaria y anónima de los participantes.

• Aplicación de los instrumentos de forma virtual (on-line).

• Para la participación en el presente proyecto de investigación será

necesario cumplimentar el consentimiento escrito informado (facilitado

por el equipo investigador).



Se espera que los participantes con altos niveles de inteligencia emocional

(e.g., IER) obtengan: (a) mejores actitudes prosociales, permitiéndoles

afrontar de forma adecuada y positiva la ansiedad/miedo ante la muerte;

(b) tengan menores pre-conceptos hacia las personas con enfermedad

mental; y (c) presenten mayores niveles de bienestar personal y social

(e.g., con intervenciones o prácticas basadas en el Mindfulness).



¿Examinar la formación básica de los profesionales 

de la salud?
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