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Resumen

Desde el enfoque tedrico adoptado en esta investigacion, por Inteligencia
Emocional [IE] se entiende a la habilidad que presentan las personas para identificar,
comprender y regular las emociones tanto propias como ajenas (Salovey & Mayer,
1997). Este trabajo partio del objetivo principal que consistia en analizar los niveles de
IE en poblacion clinica que realiza actividades artisticas comparandolos con quienes no
y asimismo evaluar dichos niveles en poblacion no clinica que lleven o no a cabo este
tipo de actividad.

A tal fin, se trabaj6 con una muestra conformada por 180 sujetos cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 49 afios (M= 24,79; DT= 5,691), de los cuales 90 realizaban
tratamiento psicoterapéutico y los 90 restantes no. A su vez, cada grupo estuvo
conformado por personas que llevaban a cabo o no actividades artisticas distribuidas de
manera homogénea. A todos ellosse les administro la Trait- Meta Mood Scale [TMMS-
24] (Salovey et al., 1990; adaptacion argentina: Regner & Rodriguez Espinola, 2008)
que evalla la Percepcion Emocional, Comprension de Sentimientos y Regulacion
Emocional de los sujetos. Los resultados encontrados evidenciaron mayor Regulacion
Emocional en sujetos bajo tratamiento psicoterapéutico que realizan actividades
artisticas, lo cual puede ser pensando como una manifestacion de su utilidad terapéutica.
Por otro lado, en cuanto al analisis de las variables sociodemogréficas, se hall6 que a
mayor Edad y Nivel Educativo de los participantes mayor es la Comprension de los
Sentimientos. En el caso de la Edad también se encontré que presenta una relacion
directa con la Regulacion Emocional. Finalmente, en lo que al Sexo atafie, se encontr6

que las mujeres desarrollan mayor Percepcion Emocional que los hombres.

Palabras clave: Inteligencia Emocional — actividades artisticas — poblacion clinica —

poblacion no clinica — Argentina



Abstract
From the theoretical approach adopted in this research, Emotional Intelligence
[El] refers to the ability that people have to identify, understand and regulate their own
and other people's emotions (Salovey & Mayer, 1997). This work started from the main
objective, which consisted in analyzing El levelsin clinical population that carry out
artistic activities, comparing them with those who do not, and also to evaluate that

levels in non-clinical population that carry out this type of activity or not.

To this purpose, it worked with a sample made up of 180 subjects whose ages
ranged from 18 to 49 years (M = 24.79; SD =5.691), of which 90 were in
psychotherapeutic treatment and the remaining 90 did not. In turn, each group was
conformed of people who carried out or not artistic activities distributed in a
homogeneous way. All of them were administered the Trait-Meta Mood Scale [TMMS-
24] (Salovey et al., 1990; Argentine adaptation: Regner & Rodriguez Espinola, 2008)
that assesses the Emotional Perception, Understanding of Feelings and Emotional
Regulation of the subjects. The results found evidenced greater Emotional Regulation in
subjects under psychotherapeutic treatment who perform artistic activities, which may
be thought of as a manifestation of its therapeutic utility. On the other hand, regarding
the analysis of the sociodemographic variables, it was found that the older the age and
educational level of the participants, the greater the Understanding of Feelings. In the
case of Age, it was also found that it presents a direct relationship with Emotional
Regulation. Finally, as far as Sex is concerned, it was found that women develop greater

Emotional Perception than men.

Keywords: Emotional Intelligence - artistic activities - clinical population - non-clinical

population - Argentina
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Introduccion

Segun el reciente informe expedido por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(Fancourt & Finn, 2019), la préactica artistica demuestra tener un gran potencial a la hora de
contribuir a mejorar la salud y bienestar de pacientes, ocupando un importante lugar al

momento de prevenir y tratar enfermedades tanto fisicas, como psicologicas.

Tanto es asi que, basandose en los resultados obtenidos, recomienda a los gobiernos
crear lazos entre los sectores artisticos y sanitarios con el objetivo de generar politicas

estratégicas en la prevencion de salud.

El informe es producto de una revision de mas de 900 articulos cientificos los cuales
arrojan evidencias del valor potencial que tienen las artes, tanto para la promocién de la
salud, como para el tratamiento de enfermedades fisicasy psicoldgicas, contemplando

desde cuadros agudos a cronicos (Fancourt & Finn, 2019).

Cabe destacar que, si bien el mencionado informe es reciente, el campo de la
psicologia investiga hace décadas la relacionentre las artes y los procesos psicologicos
involucrados y por ende, lainclusion de dichas précticas al &mbito clinico. Diversos autores
postulan que las actividades artisticas posibilitan que los individuos establezcan una
conexién entre la experiencia subjetiva y la experiencia externa, favoreciendo asi al

esclarecimiento de emociones y flexibilidad de pensamiento (Aranguren & Leo6n, 2011).

Siguiendo estas consideraciones, se postula la idea de que las practicas artisticas
dentro del &mbito clinico, resultan de gran utilidad y otorgan miltiples beneficios para los

pacientes, tales como el autoconocimiento, la dilucidacion de problematicas internas,



resignificacion de experiencias traumaticas, la capacidad de detectar y asimilar emociones
posibilitando asi la expresion de las mismas, una 6ptima resolucion de problemas, el
aumento de autoestima y procesos que favorecen a la disminucion del estrés (Fancourt &

Finn, 2019; Penebaker, 1990; Rogers, 1993, 2011; Schmid, 2005).

Es importante destacar que, si bien el informe de la OMS se jacta de realizar una
revision global, advierte que sélo se selecciond literatura en inglés y ruso, por lo que resulta
dificil determinar si los resultados hallados aplican de igual manera a la poblacién de
Argentina. Asimismo, es importante indagar el supuesto caracter preventivo de la practica
artistica, la cual se hace mencion en el informe, ya que las investigaciones incluidas utilizan

Unicamente poblacion clinica.

Por lo tanto, resulta de interés estudiar la relacion del arte con la salud psicoldgica
de la poblacion argentina tanto clinica, para comprobar sus posibles beneficios, como

poblacion no clinica para acreditar el caracter preventivo de éste.

Para ello, resulta pertinente enfatizar en el constructo Inteligencia Emocional
propuesto por Salovey y Mayer (1990) ya que, en su definicion conceptual, contempla los
supuestos beneficios otorgados por la préctica artistica. Los autores adoptaron el término
para referirse a un conjunto de habilidades que contribuyen a la identificacién, evaluacion,
regulacion y expresion de las emociones en pos de canalizar la afectividad y lograr planear

y facilitar comportamientos que contribuyan al crecimiento personal.

1.2 Antecedentes
La cantidad de antecedentes existentes que miden la Inteligencia Emocional en una

poblacion no clinica es reducida y, por lo general, se tratan de proyectos cuasi-



experimentales y de disefio cualitativo. Asi es el caso de la investigacion realizada por
Bunge Prieto (2012), en Chile, que tuvo como objetivo principal analizar si aspectos
emocionales y sociales estaban influenciados por la asistencia a un taller grupal de arte
plastico durante un afio. Para ello, se dicto un taller destinado a 150 nifios con edades
comprendidas entre 7 y 13 afios y se efectud un seguimiento mediante la observaciény
entrevistas semi-estructuradas realizadas, tanto a los nifios participantes, como a sus
familias. Las mismas fueron administradas antes, durante y posterior a la asistencia al taller.
Para el analisis de los datos, el autor se bas6 en el modelo propuesto por Mayer y Salovey
(1997) por lo que se analizaron las tres dimensiones componentes de la Inteligencia
Emocional. En los resultados, hallaron que respecto de la dimension Percepcién Emocional,
los nifios participantes si serian capaces de identificar sus emociones y compartirlas con el
grupo. Se planted que el espacio del taller significaba para ellos, un ambiente en el cual
tenian la posibilidad de conectarse con las emociones mediante la creacion artistica, lo que
posibilitaba la identificacion emocional de forma fluida y concreta a través la ejecucion de
una obra. Respecto de la dimension Comprension Emocional, el autor concluy6 que los
nifios eran capaces de reconocer sus emociones Y verbalizarlas. En cuanto a la Gltima
dimension, Regulacion Emocional, postularon que los nifios poseian una capacidad
adecuada para regular sus emociones ya que eran capaces de expresarlasy reflexionar sobre
ellas, lo cual, a su vez contribuia al aumento de su autoestima. El autor concluye que el
taller artistico resulté ser un potenciador de las habilidades emocionales de los participantes

e impulso el desarrollo de relaciones sociales de los nifios con sus pares.

Siguiendo esta linea, Benavidez Bejarano (2017) llevé a cabo una investigacion con
30 agentes educativos, cuyas edades oscilaban entre los 20 y 60 afios, de la ciudad de

Soacha, Colombia. Para este estudio, en una primera etapa, se realizé una encuesta que



logro visibilizar las dificultades que tenian los participantes para manejar sus emociones en
el ambito laboral. En una segunda etapa, y debido a los resultados de la primera, se
propuso crear talleres de arte plasticay musical, para comprobar si éstos lograban producir
mejorias en el manejo de emociones. Una vez culminados dichos talleres, se administré una
nueva encuesta la cual arrojo evidencias de un fortalecimiento en la capacidad de
Regulacion Emocional. Considerando estos resultados y los datos obtenidos de la
observacidn no participante de los talleres, el autor concluye que la practica artistica puede
potenciar las habilidades emocionales y sociales contribuyendo asi al desarrollo integral de
las personas permitiéndoles experimentar estados de animo favorables como la motivacion

y la satisfaccion.

Por otro lado, se encontraron antecedentes de tipo no experimental, tal como la
investigacion llevadaa cabo por Galindo Marin (2015) en México, la cual tuvo como
objetivo realizar una descripcion del perfil psico-cognitivo de actores. Para ello, utilizaron
una muestra de 221 alumnos de la Escuela Superior de Arte Dramatico, de los cuales un
38,5% eran varones mientras que un 61,5% eran mujeres y se les administr6 la prueba NEO
PI-R (Costa & McCrae, 2002) para evaluar Rasgos de Personalidad, la prueba del Factor
"g" de Cattell (Cattell & Cattell, 1973/1999) para medir el nivel de Inteligencia General, y
en cuanto a la medida de Inteligencia Emocional, se dispusieron dos pruebas: una de
rendimiento, el MSCEIT (Mayer, Salovey & Caruso, 2003/2009) y la prueba EQ-i (Bar-

On, 2000) para obtener una medida de auto-informe.

Los resultados demostraron que los alumnos de Arte Dramético, en comparacion
con la poblacion normativa, son mas neuréticos, mas abiertos, menos amables y menos
responsables. Respecto a la Inteligencia Emocional, notaron una diferencia significativa en

el Manejo de Emociones, siendo los futuros actores quienes puntuaron mas alto, no asi en



el caso de la Percepcion de las Emociones donde no se hallaron diferencias entre un grupo

y otro.

En otra investigacion afin, de enfoque cuantitativo, Orosco Leon (2020), se propuso
como objetivo determinar la relacion que existe entre la Inteligencia Emocional y las
competencias propuestas para la asignatura de Arte de una institucion educativa de Callao,
Per(. La poblacion estudiada constd de 96 estudiantes de nivel secundario y para la
recoleccion de datos se utilizaron encuestas y una adaptacion del TMMS-24 (Salovey et al.,
1995) elaborada especificamente para la investigacion. Luego de administrar los
instrumentos, los resultados arrojaron que la Inteligencia Emocional se relaciona de manera
positiva y significativamente con las competencias del area de Arte. Basado en estos
resultados, el autor concluye que la relacion entre ambas variables puede fortalecer el
desarrolloemocional y artistico de los estudiantes. Propone considerar esta correlaciénya
que al incentivar una de estas variables, se producira una repercusién directa en la otra
variabley viceversa, por lo que podria resultar de gran utilidad en el desarrollo académico

de los alumnos.

En lo concerniente a investigaciones desarrolladas especificamente en poblacion
clinicatanto sea sobre Inteligencia Emocional como asi también sobre el desarrollo de
habilidades artisticas y su incidencia en el tratamiento de pacientes con diferentes
patologias, cabe citar por ejemplo el trabajo de Vasquez Isa (2015) realizado en la ciudad
de Quito, Ecuador. EI mismo se desarroll6 con una muestra de 82 pacientes quirdrgicos con
sintomatologia depresiva. Tuvo por objetivo determinar si el arte musical contribuia a la
superacion de dichos sintomas. Para la seleccion de la muestra, se utilizd una version
abreviada por Diaz et al. (2005) de la escalade Depresion de Zung (1965) ademas del test

de personalidad SEAPsI (Balarezo, 2010). Posteriormente, se gestionaron talleres



enfocados en el arte musical seguidos de entrevistas, observacionno participante y la
administracion del test proyectivo HTP (Buck, 2008). Los resultados arrojaron que el 17%
de los hombres y el 57% de las mujeres de la muestra, lograron superar la sintomatologia
depresiva una vez finalizado el taller. El autor concluye que este tipo de intervencion

colaboro en gran medida a la mejoria clinica de los pacientes, especialmente en mujeres.

En concordancia con el trabajo mencionado anteriormente, Garzon Batista (2016)
efectud una investigacion cuasi experimental en Panama con una muestra de 16 pacientes
oncoldgicos que constataron valores considerablemente altos en los inventarios de
Ansiedad (Beck et al., 1988) y Depresion (Beck, 1961; adaptado por Conde & Useros,
1974). Estos fueron sometidos a 11 sesiones de Arte-terapia, una vez por semana y con una
duracion de 2 horas cada una. Las sesiones constaron de actividades de arte plastico
acompafadas de técnicas cognitivo-conductuales tales como la meditacion guiada,
ejercicios de respiraciény relajacién muscular, entre otras. Una vez finalizadas las
sesiones, volvierona medir las variablesen los pacientes y los resultados demostraron que,
en cuanto a los niveles de Ansiedad, no hubo una disminucion relevante, sin embargo, en el
caso de la Depresion se observé una mejora estadisticamente significativa. En base a esto,
el autor considera que la efectividad en los niveles de Ansiedad pudo ser menor debido a
que es una variable mas sensible a ser afectada por condiciones que los pacientes deben

enfrentar en el dia a dia.

Por otra parte, Martinez Martin (2018) realizd una investigacion con pacientes de
una Unidad de Dia de Trastorno de Conducta Alimentaria en Madrid, Espafia. Tuvo por
objetivo disefiar e implementar talleres artisticos para observar si producian una
disminucion de ansiedad en los pacientes, asi como una mejora en sus estados emocionales.

Al cabo de 9 meses se desarrollaron 13 talleres, los cuales consistieron en artes escénicas,



visuales y plasticas, con 6 participantes cada uno. Para la obtencion de datos utilizd la
observacion participante, cuestionarios diarios y mensuales construidos especificamente
para la investigacién cuyo fin era registrar la experiencia subjetiva de los pacientes. La
autora concluyd que si bien no se hallaron resultados que demuestren una disminucion
significativa de Ansiedad, los talleres habian facilitado la expresion de emociones de los
pacientes, un aumento de Autoestima y Creatividad, asi como también una mejora en

Habilidades Sociales.

Finalmente, en lo que respecta al analisis del desarrollode la Inteligencia Emocional
y las variables sociodemograficas asociadas a este constructo, cabe mencionar que los
estudios hallados a través del rastreo del estado del arte, enfatizan principalmente en el

Sexo, Nivel Educativo, Estado Civil y Edad de los participantes.

En este sentido, una investigacion digna de ser tomada en consideracion es la
perpetrada por NUfiez et al. (2008) la cual tuvo por objetivo hallar una justificacion
tentativa que logre dar cuenta de las diferencias de género encontradas en las dimensiones
de IE propuestas en el modelo de habilidad de Salovey y Mayer (1997). Para ello, se llevé a
cabo una discusion entre los resultados de distintos trabajos que adoptaron dicha
perspectiva tedrica. Los autores concluyen que las diferencias podrian ser resultado del
contexto cultural al que los sujetos son expuestos segun su género, partiendo de
estereotipos que influyen en el modo de crianza e interaccion. A su vez, remarcan que las
medidas de auto-informe no miden la IE en si, sino la percepcidn que los sujetos tienen de
su propia IE, por lo que los encuestados pueden tender a responder de manera congruente

con dichos estereotipos sociales.



Otra investigacion que debe ser tomada en consideracion fue realizada por
Burguillos Pefia (2015) cuyo fin principal consistié en analizar si la salud mental y la
satisfaccion laboral se hallaban influidos por variables tales como la Inteligencia Emocional
y el Sentido de Coherencia. A su vez, planteé como objetivo secundario indagar si existian
diferencias en los puntajes de IE en funcion de variables sociodemograficas como Edad,
Género, Estado Civil, Cantidad de Hijos y Grado Académico. La muestra estuvo integrada
por 160 docentes universitarios de la Universidad de Huelva, Espafia, cuyas edades
oscilabanentre los 29 y 65 afios. De los 160 participantes, 98 hombres y 62 mujeres, el
13,1% indicé estar soltero/a, el 8,8% separado/a o divorciado/ay el 78,1% restante
casado/a. En cuanto a los instrumentos utilizados para la investigacion, se administré un
cuestionario elaborado por la autora para recoger datos personales y laborales, el General
Health Questionnaire [GHQ] (Goldberg & Hillier, 1979) para la medicion de salud general
auto percibida, la version reducida del Trait Meta-Mood Scale, TMMS-24 (Fernandez
Berrocal et al. 2004) para la variable IE, El Cuestionario de Satisfaccion Laboral s10/12
(Melid & Peird, 1989) y el Cuestionario SOC-13 (Antonovsky, 1993) para medir la variable
Sentido de Coherencia. Los resultados a pesar de arrojar algunas diferencias en los puntajes
de IE segun las mencionadas variables sociodemograficas, no alcanzaron a ser
significativos, a excepcion del Género, ya que las mujeres evidenciaron puntajes
significativamente mas altos en la dimensién Atencién a los Sentimientos. Por dltimo, en
lo que respecta a la Edad, Nivel Educativo de los participantes y Estado Civil, no se

encontraron diferencias significativas entre los grupos.

Otra investigacion a contemplar es la llevada a cabo por Acosta y Clavero (2018)
para la Universidad de Granada, Espafia. Esta consisti6 en analizar la existencia de

diferencias significativas de las variables Felicidad e Inteligencia Emocional en funcion de



factores sociodemograficos tales como la Edad, Cultura, Género y Estrato Socio-
economico. Paraello, utilizaron una muestra de 811 participantes, cuyas edades se
extendian desde los 13 hasta los 40 afios. El 71,6% de la muestra pertenece a la cultura-
religion musulmana, mientras que el 28,4% restante pertenecia a la cultura-religion
cristiana. Por otro lado, el 46,1% eran varones y el 53,9% mujeres. En cuanto a los
instrumentos, éstos se crearon especificamente para la investigacion. Para la variable
Felicidad se elabor6 un cuestionario basado en la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff,
adaptada por Van Dierendonck (2004) y en el caso de Inteligencia Emocional tomaron
como referencia el MSCEIT (Mayer et al.,2009). Los resultados arrojaron que las variables
sociodemograficas influian en los niveles de Inteligencia Emocional; especificamente en el
caso de la Edad se observo una correlacion directa con el constructo estudiado, es decir, a
mayor Edad mayor IE. En el caso del Género, fueron las mujeres quienes obtuvieron mayor
puntaje en IE. En funcién de la cultura/religidn, los resultados reflejan que los participantes
pertenecientes a la cultura/religion musulmana manifiestan niveles mas bajos. Por altimo,
respecto al Estrato Socio-econémico, se observa un aumento de IE en los niveles
intermedios. De esta manera, el estatus medio ocupa la primera posicion, le sigue el estatus

medio-bajo y en tercer lugar se encontro el estatus alto.

En otra investigacion ejecutada en Alicante, Espafia, Sanmartin Lépez et al. (2018)
se propusieron como objetivo conocer si existian diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de IE en alumnos de Programas de Cualificacion Profesional Inicial y Ciclo
Formativo en funcién de variables sociodemograficas tales como Genero, Edad y Ciclo
Profesional. A tal fin, la muestra estuvo conformada por 201 alumnos cuyas edades estaban
comprendidas entre 15y 37 afios (M=18,57; DT=3,76), siendo el 58,2% hombres y el

41,8% mujeres. Asimismo, el 71,6% pertenecian al Ciclo Formativo mientras que el 28,4%
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restante eran de Ciclo Inicial. Para la evaluacion de los niveles de IE se emplearon dos
instrumentos: la Trait Meta-Mood Scale-24 [TMMS-24] (Fernandez Berrocal et al., 2004) y
el Emocional Quotient Inventory: Short (Bar-On, 2002). Los resultados obtenidos
reflejaron puntuaciones mas elevadas en aquellos estudiantes del Ciclo Formativo con
respecto a los de Ciclo Inicial en todas las dimensiones de IE a excepcion de Claridad e
Intrapersonal; en cuanto al Género se encontré que las puntuaciones mas elevadas se dieron
en hombres en la mayoria de las dimensiones y finalmente, en cuanto a Edad, se pudo
observar que los sujetos con una edad igual o superior a 21 obtuvieron medias mas elevadas

en los niveles de IE con respecto al grupo de menor edad.

En una investigacion posterior, Abella et al. (2019) realizaron un estudio para la
Universidad de La Laguna, Espafia, con el objetivo principal de analizar la variable IE en
estudiantes de distintos niveles y ramas académicas y su posible relacion con variables de la
Personalidad, Autoestima, Apoyo Social y Salud Auto-percibida. Para ello, utilizaron una
muestra de 147 participantes, 92 mujeres y 55 hombres cuyas edades se situaron entre los
19 y 36 afios. Respecto al nivel académico, el 49 % eran estudiantes universitarios de
grado, el 19 % de Maestria, un 15,6 % estudiantes de Ciclo Formativo, un 15 % preparaban
Oposiciones y un 1,4 % realizaba un Doctorado. Para la recoleccién de datos utilizaron la
Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional/The Trait Meta-Mood Scale (Salovey et al.,
1995) en su version espafiola reducida (Fernandez Berrocal et al., 2004); el Inventario de
los Cinco Grandes Factores de Personalidad/Big Five Inventory [BFI-10] (Gosling et al.,
2003); la Escala de Autoestima de Rosenberg/The Rosenberg Self-Esteem Scale [RSE] de
Rosenberg (1965), en su version espafiola (Martin Albo et al., 2007); el Cuestionario de
Apoyo Social/Duke Functional Social Support Scale [UNC-11] (Broadhead et al., 1998) y
el Cuestionario de Salud General/General Health Questionnaire [GHQ-28] (Goldberg &
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Hillier,1979) en su version traducida al espafiol por Lobo et al. (1986). Los resultados no
evidenciaron diferencias significativas entre los distintos niveles académicos. Por otro lado,
se observa que las personas de mayor edad lograron puntajes altos en las dimensiones

Comprension y Regulacién Emocional.

Por altimo, en la investigacion elaborada por Berrios et al. (2020) para la
Universidad de Jaén, Espafia, se busco analizar el papel del Género en relacion con la
Inteligencia Emocional, el Estrés Académico y la Satisfaccion con la Vida. La muestra
estuvo compuesta por 333 estudiantes de secundaria abarcando edades desde 12 a 16 afios,
siendo 141 mujeres y 192 hombres. Los instrumentos empleados fueron la adaptacion
espafiola del Wong and Law’s Emotional Intelligence Scale (Extremera et al., 2019) para la
medida de IE, el Maslach Burnout Inventory-Student Survey validado para la poblacion
espafiola por Pérez Fuentes et al. (2020) que evalua el sindrome de Burnout en el &mbito
académico y para analizar la Satisfaccion con la Vida, utilizaron la validacion espafiola del
The Satisfaction With Life Scale (Atienza et al., 2000; 2003). Los resultados revelaron una
diferencia significativa en funcion del Género en las tres variables analizadas. En el caso de
la IE, fueron las mujeres quienes mostraron mejores habilidades a la hora de percibir,

asimilar y regular emociones.

1.3 Pregunta

¢Como son los niveles de Inteligencia Emocional en poblacidn clinicay no clinica

que desarrollan actividades artisticas en comparacion con quiénes no?
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1.4 Justificacion
1.4.1 Tebrica

Esta investigacién pretende llenar un vacio de conocimiento ya que, si bien existen
investigaciones que analizaron los niveles de IE en pacientes en tratamiento psicolégicoy
psiquiatrico y también en poblacion no clinica, hasta el momento no se encontraron trabajos
que contrasten ambos grupos. Asimismo, resulta relevante para conocer el supuesto

caracter preventivo y/o terapéutico de la practica de actividades artisticas.

Finalmente, esta investigacion también puede ser relevante por su enfoque
cuantitativo, ya que la mayoria de trabajos que han abordado esta teméatica o afines han sido

de enfoque cualitativo y por ende han tenido muestras reducidas.

1.4.2 Practica

Este trabajo puede resultar particularmente Gtil para profesionales de la salud,
principalmente aquellos que se especialicen en salud mental, quienes podrian verse
beneficiados por los aportes de esta investigacion a partir de los cuales podrian considerar
la posibilidad de implementar talleres artisticos o incluir/sugerir la practica artistica como

complemento terapéutico para una mejora en la salud mental de sus pacientes.

1.4.3 Social

Si bien existen politicas publicas de salud que incluyen las actividades artisticas en
sus proyectos, éstos se llevan a cabo de forma aislada. EI presente estudio podria ser de
utilidad para sustentar de manera empirica lo propuesto en dichos proyectos y ampliar su
divulgacion e implementacion en base a una adecuada concientizacion sobre el papel de la

IE como factor protector de la salud mental de las personas.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Analizar los niveles de Inteligencia Emocional en poblacién clinica que realiza
actividades artisticas y en quienes no y asimismo evaluar dichos niveles en poblacion no

clinica que lleven o no a cabo dichas actividades.

1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar los niveles de Inteligencia Emocional en personas en tratamiento

psicoldgico/psiquiatrico que realizan actividades artisticas.

Identificar los niveles de Inteligencia Emocional en personas en tratamiento

psicologico/psiquiatrico que no realizan actividades artisticas.

Indagar los niveles de Inteligencia Emocional en poblacidn general (no clinica) que

realiza actividades artisticas.

Indagar los niveles de Inteligencia Emocional en poblacion general (no clinica) que

no realiza actividades artisticas.

Comparar los niveles de Inteligencia Emocional en personas en tratamiento

psicoldgico/psiquiatrico que realizan actividades artisticas con respecto a quienes no.

Comparar los niveles de Inteligencia Emocional en poblacion general (no clinica)

que realiza actividades artisticas con respecto a quienes no.

Caracterizar los niveles de Inteligencia Emocional segun variables

sociodemograficas tales como Edad, Sexo y Nivel Educativo.
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Caracterizar los niveles de Inteligencia Emocional en personas que realizan
actividades artisticas segun cantidad de actividades llevadas a cabo, tiempo de practicay

frecuencia semanal.

1.6 Hipdtesis
H1: Los niveles de IE son superiores en personas que realizan actividad artistica tanto en

poblacion clinica como no clinica.

H2: A mayor cantidad de tiempo de préctica artistica, mayor IE.
H3: A mayor frecuencia semanal de préctica artistica, mayor IE
H4: Las mujeres presentan mayores niveles de IE que los hombres.
H5: Existe una relacion positiva entre IE y Edad.

H6: No existe una relacionsignificativa entre IE y Nivel Educativo.
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CAPITULO II
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2. Marco Tedrico

2.1 Inteligencia Emocional

2.1.1 Historia, Caracterizaciony Modelos Teoricos

Si bien hay numerosos estudios que evidencian la influencia de la Inteligencia
Emocional [IE] sobre distintas variablesy ambitos, algunos de ellos muestran en sus
resultados ciertas inconsistencias producto de la falta de consenso respecto de la definicion
y operacionalizacion del constructo.

La IE tuvo lugar luego de que Gardner propusiera “la teoria de las Inteligencias
Multiples” ya que anteriormente, la inteligencia era considerada como una capacidad
general que las personas podian tener en mayor o menor medida (Trujillo Flores & Rivas
Tovar, 2005).

Actualmente, el constructo IE puede categorizarse desde dos modelos
conceptualmente diferentes: el modelo mixto y el modelo de habilidad. EI modelo mixto,
tiene una vision mas amplia donde se concibe a la IE como un conjunto de competencias
socio-emocionales, rasgos de personalidad y habilidades cognitivas (Bar-On, 2000;
Boyatzis et al., 2000; Goleman, 1995), mientras que el modelo de habilidad, es una vision
conceptualmente mas reducida, que basa sus teorias en el procesamiento de informacién
(Trujillo Flores & Rivas Tovar, 2005).

En lo que concierne especificamente al modelo mixto, cabe referir que sus
principales exponentes fueron Goleman (1995) y Bar-On (1997). Goleman (1995) definid
la IE como cualquier caracteristica deseable que quede por fuera de la inteligencia

cognitiva. Posteriormente la define como un conjunto de habilidades que incluyen el
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autocontrol, la persistencia, la posibilidad de motivarse a uno mismo, controlar los
impulsos y evitar el estrés (Goleman, 1998).

Asimismo, postula la existencia de un Coeficiente Emocional y un Coeficiente
Intelectual que, si bien no se los presenta como opuestos, actlian de manera independiente,
pudiendo complementarse entre si. De hecho, Goleman (1998) sugiere que la Inteligencia
Emocional desempefia un rol determinante, ain mas que la Inteligencia Cognitiva, a la hora
de lograr éxito tanto en las relaciones interpersonales como el &mbito laboral.

El Coeficiente Emocional, lo caracteriza en base a 5 dimensiones, compuestas por
distintas habilidades y rasgos:

Conciencia de uno mismo, que refiere al nivel de conciencia que cada individuo puede
tener respecto de sus estados internos, asi cComo Ssus recursos e intuiciones;
Autorregulacion, la cual involucra la capacidad de controlar impulsos y estados de animo;
Motivacion, ya que segun el autor toda emocion impulsa a una accién. Por tanto, entiende
la motivacion como el factor que facilita el cumplimiento de objetivos;

Empatia, referida al nivel de conciencia que cada individuo puede tener respecto de las
necesidades y sentimientos ajenos. En este punto, el autor enfatiza que esta habilidad es
sumamente necesaria a nivel interpersonal ya que es imprescindible para la convivencia,;
Habilidades sociales, conceptualizada como la capacidad asertiva de los individuos para
lograr inducir a otros a tener respuestas acordes a lo deseado. Estas habilidades son
necesarias para la consolidacion de relaciones interpersonales de todo tipo, ya sean
amistosas, familiares, de parejao laborales.

En la misma linea tedrica, Bar-On (1997) conceptualiza la IE como "un conjunto de
capacidades no cognitivas, competencias y habilidades que influyen en la habilidad de cada

uno para tener éxito y afrontar las demandas ambientales y las presiones” (p.14). El autor

18



propone que éstas influyen en la capacidad general para sortear las demandas del medio.
También describe cinco dimensiones componentes de la IE, a saber:

Componente Intrapersonal, el cual engloba distintos conceptos para referirse a diferentes
habilidades y capacidades que involucran un procesamiento interno de las emociones y
deseos, tales como la Asertividad, Comprension Emocional, Auto-concepto,
Autorrealizacion e Independencia;

Componente Interpersonal, donde se integran habilidades requeridas en las relaciones
interpersonales, tales como la Empatia, Responsabilidad Social y Capacidad para mantener
relaciones ya establecidas;

Componente de Adaptabilidad, el cual incluye la capacidad para la Solucién de Problemas,

la Prueba de Realidad y la Flexibilidad de Emociones;

Componente de Manejo de Estrés, el cual integra la Tolerancia al Estrés y Control de
Impulsos, y por ultimo;
Componente del Estado de Animo, donde el autor retine como variables el concepto de

Felicidady Optimismo.

En lo que respecta al modelo de habilidad, los primeros en utilizar el concepto como
tal, siendo los maximos exponentes de dicho modelo, fueron Salovey y Mayer (1990),
quienes decidieronacudiar el término de esta forma para lograr vincularlo con los modelos
de Inteligencias Multiples que comenzaban a surgir.

En un primer momento definieron que la Inteligencia Emocional era “la habilidad
que permite procesar y regular las emociones” (Mayer & Salovey, 1997, citado en Garcia
2003, p. 143). Sin embargo, reformularon el concepto en sucesivas ocasiones con el afan de
posibilitar que éste tenga valor cientifico, por lo que también han desarrollado métodos de

evaluacion del mismo (Salovey et al., 1995; Mayer et al., 2003).
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La formulacion mas difundida y utilizada de estos autores, estructura la Inteligencia
Emocional en un modelo de cuatro habilidades interrelacionadas:
La Percepcion Emocional como la capacidad para identificar las emociones tanto propias,
como ajenas. En este punto, los autores afiaden el poder percibir emociones a través de
distintas manifestaciones artisticas como la pintura, la mdsica, entre otros;
Asimilacion Emocional, la cual refiere a los modos a partir de los cuales las emociones
inciden en los procesos cognitivos, es decir, como se vivencian internamente y como son
externalizadas, ademas de hacer hincapié en cémo los sujetos dirigen la atencion ya que,
dependiendo de los distintos estados de animo, cambiaria la perspectiva de los individuos;
Comprension Emocional, la cual refiere a la habilidad para comprender la conducta,
lenguaje y sefiales emocionales empleando informacion de esquemas previos del individuo;
y Regulacién Emocional, como la habilidad para distanciar la experiencia subjetiva y lograr
regular las emociones tanto propias como de otros, con el fin de comprender el contenido
de laemocidn, mitigando las de caracter negativo y potenciando las positivas (Mayer &

Salovey, 1997).

En la dltima actualizacion, con motivo del aniversario N° 25 de la creacion del
constructo, los autores afiaden nuevas consideraciones para la medicion y evaluacion de la
IE. Una de ellas es la recomendacion de que ésta sea interpretada desde una perspectiva
molar y adaptativa, lo que implica conceptuar los procesosy habilidades involucradas en la
IE, en una interrelacién con otras capacidades cognitivas (Mayer et al., 2016). Teniendo en
cuenta esto Ultimo, se podria suponer que la estimulacion de ciertas habilidades, como las
comprendidas en la practica artistica, también estimularian de forma directa o indirecta,

aquellas que componen la IE.
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En la mencionada revision, Mayer et al. (2016) también aclaran que el
procesamiento de informacion implicado en la Inteligencia Emocional, involucra la
informacion que tiene un especial significado subjetivo. Por esto, los autores dividen
conceptualmente la informacion en “hot” para referirse a aquella que tiene una importancia
y valor para el individuo y “cool” para la informacion relacionada con hechos y
significados que no posean un valor personal para el sujeto. A partir de este punto se
deduce que toda actividad cognitiva que procese informacion de tipo “hot” refiere a un acto
de la Inteligencia Emocional.

Desde esta Ultima perspectiva, la IE se sustenta en el uso adaptativo de las
emociones para resolver problemas y posibilitar la adaptacion al medio (Mayer et al.,
2000). De este modo, se observa que los autores otorgan a las emociones una vision
funcionalista, lo que visibilizala influencia de las definiciones clasicas de inteligencia,
definiciones que postulan la idea de que la habilidad para adaptarse a un determinado
ambiente es un proceso regido por el constante cambio (Sternberg & Kaufman, 1998).

Respecto a esto Ultimo, se puede destacar una diferencia fundamental con las teorias
de modelo mixto: la concepcion de IE como la habilidad para procesar informacion que sea
relevante a las emociones requiere, como se dijo anteriormente, de un proceso que se
renueva constantemente, por lo que se deduce que actla de manera independiente a los
rasgos estables de personalidad (Grewal & Salovey, 2005).

Como se puede apreciar, los autores que proponen que la IE debe conceptualizarse
desde un modelo mixto, plantean que ésta emerge de una combinacion entre rasgos de
personalidad, capacidades y habilidades por lo que no pretenden que el constructo sea

considerado un tipo de inteligencia especifico.
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Por el contrario, autores como Salovey y Mayer (1990) postulan desde el modelo de
habilidad, que la IE es un tipo de Inteligencia tal como la Inteligencia Verbal por lo que, en
consecuencia, la IE necesariamente debe estar relacionada con la capacidad cognitiva

(Roberts et al., 2001).

Estas diferencias conceptuales entre los modelos més fuertes de IE, explicarian la
incongruencia en los resultados de estudios empiricos y, por ende, propician la discusion y

controversia de la comunidad cientifica respecto del constructo.

En lo que concierne a esta cuestion, una revision que buscé analizar, tanto la
produccidn tedrica, como el inventario propuesto por Goleman (1998), Zeidner et al. (2004)
criticaron su modelo concluyendo que no poseia el sustento empirico necesario. A su vez,
Law et al. (2004) realizaron una serie de estudios utilizando instrumentos de ambos
modelos y concluyeron que la IE se diferencia de los rasgos de personalidad, lo que
desestima lo propuesto por los modelos mixtos. Por otro lado, al utilizar inventarios
basados en habilidad, lograron obtener resultados predictivos significativos. Por tanto, se
considera mas propicio para la presente investigacion, utilizar un modelo de habilidad,
especificamente el modelo de IE propuesto por Salovey y Mayer (1990) teniendo en cuenta

sus reformulaciones y Gltimas actualizaciones.

2.1.2 Inteligencia Emocional y Salud Mental

Ya habiendo hecho un recorrido por los distintos modelos y definiciones de la IE, al
momento de relacionar dicho constructo con el concepto de salud mental, es menester
definir esta Gltima variable. Segun la OMS (2007; 2009) la ausencia de trastornos mentales
no es definicidon suficiente, sino que la salud mental debe entenderse a partir de la

autonomia del sujeto, siendo éste consciente de sus propias habilidades y capacidades de
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manera que pueda hacer uso de ellas tanto para el beneficio propio como parael de su
comunidad, ademas de que éstas le permitan afrontar las exigencias del medio de una
manera adecuada. Asimismo, postula que dentro de la salud mental debe contemplarse un

estado de bienestar fisico, psicologico y social.

Es fundamental comprender el rol de las emociones en el desarrollo de dicho estado
de bienestar. En este sentido, se entiende por emocion a la reaccion tanto psiquica como
fisioldgica del sujeto ante diferentes situaciones en pos de lograr una adecuada adaptacion
al medio. De esta manera, las emociones se manifiestan en tres dimensiones. Rodriguez et
al. (2009) adscribena cada una de ellas diferentes funcionalidades. En primer lugar, la
funcion adaptativa implica la preparacion del organismo para la ejecucién de tareas
exigidas por el medio, asi como la direccionde conductas que tengan por fin un objetivo

especifico.

En segundo lugar, se postula que las emociones tienen una funcion social ya que
éstas facilitan o no la interaccion y comunicacion de los estados afectivos. Respecto a esto
ultimo, los autores mencionan un doble papel en la comunicacion de las emociones: la
expresion emocional y la represion emocional. La primera puede resultar beneficiosa para
el individuo considerando que posibilitala creacion de una red de apoyo, mientras que la
segunda puede ser necesaria para la inhibicion de conductas que afecten de manera

negativa las relaciones sociales.

En tercer lugar, la funcion motivacional de las emociones parte, como se dijo
anteriormente, del hecho que éstas son las que dirigen las conductas. Por tanto, las

emociones facilitarian la ejecucion de actividades segun la exigencia del medio.
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Considerando estas distintas funciones y su incidencia en el desarrollo fisico y
psico-social del sujeto, se concibe el papel fundamental de las emociones en la salud
mental. Emociones tales como el miedo, laira, tristeza y asco, a pesar de su valor
adaptativo, son consideradas negativas por la vivencia subjetiva del individuo (Watson &
Clark, 1984). Su relacién con la salud mental esta delimitada por el riesgo de que tales
emociones evolucionen complejizandose, perdiendo su carécter funcional e incluso

pudiendo culminar en cuadros clinicos (Rodriguez et al., 2009).

Segun Ahumada (2011) personas con inestabilidad emocional, es decir sujetos que
transitan por estados emocionales negativos recurrentes, tienden a focalizar su atencion de
manera excesiva en dichos estados presentando entonces dificultades para regular sus
emociones. Si estos estados son prolongados, pueden incluso afectar el desarrollofisico de
las personas, dejandolas vulnerables frente a ciertas enfermedades o induciéndolas a

adoptar habitos que atentan contra la salud.

De lo anteriormente mencionado, se deduce la importancia de la IE como variable
mediadora fundamental que opera a modo de mecanismo protector para una adecuada
regulacion de las emociones de un sujeto. En este sentido, Fuentes Bremer (2015) explica
que la IE permite un mejor procesamiento, comprension y regulacién emocional,
reduciendo los niveles de estrés, ansiedad o depresion y garantizando por lo tanto un mayor

estado de bienestar para el desarrollode las actividades cotidianas de un individuo.

En sintonia con lo anterior, Ahumada (2011) enfatiza que existe una relacion
estadisticamente significativa y positiva entre IE y salud mental, es decir que cuanto mayor
es el nivel de IE, mayor es el grado de salud mental que experimentan los sujetos, mientras

que puntajes bajos en dicho constructo se observan en pacientes con rasgos elevados de
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ansiedad, depresién, estrés y con tendencia a desarrollar conductas adictivas. La autora
concluye, por ende, que el desarrollo de la IE constituye un factor fundamental preventivo

de dichos cuadros psicopatolégicos.

Especificamente, adentrandose en las dimensiones que conforman el constructo IE,
los estudios tedricos y empiricos sefialan que las personas con altos niveles de Percepcion
Emocional tienden a presentar un mayor desajuste emocional, ya que debe contemplarse
que la IE puede ser perjudicial tanto por exceso como por defecto y, en este caso concreto,
una atencion emocional excesiva puede dar origen a un ciclo rumiativo que potencie los
estados negativos en vez de aliviarlos. En contrapartida, un mayor bienestar mental se logra
cuando los sujetos presentan puntuaciones adecuadas en Claridad y Regulacion Emocional

(Ahumada, 2011).

Los hallazgos de Ahumada (2011) citados en el parrafo anterior bien contribuyen a
aumentar el caudal de datos empiricos con resultados congruentes, tal como la
investigacion llevadaa cabo por Ciarrochi et al. (2002) quienes encontraron que las
personas mas inestables emocionalmente se ven mas afectadas por variables
psicopatologicas como estrés, depresion, desesperanza e incluso ideacion suicida. Aun asi,
los autores mencionados concluyen que es probable que la Regulacién Emocional sea la
dimensién principal que explique las variaciones en la salud mental de las personas, dado
que en sus investigaciones hallaron que, en aquellos sujetos con mayor capacidad para
regular sus emociones, menores eran los niveles de depresiony por consiguiente mayor era

el grado de adaptacién al medio.

En linea con los hallazgos de Ciarrochi et al. (2002) y Ahumada (2011), Jiménez y

Lopez Zafra (2008) plantean que existe una correlaciondirecta entre Neuroticismo y
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Percepcidn de Emociones, entendiéndose por consiguiente que cuanto mas inestable es una
persona, mas tendencia tiene a atender de manera excesiva a sus estados emocionales.
Segun dichos autores, se comprob6 que las personas mas inestables emocionalmente
presentan mayores dificultades para comprender y regular sus emociones. Como
contracara, Jiménez y LOpez Zafra (2008) revelan que las personas con un mayor grado de
IE percibidatienden a poseer menor sintomatologia ansiosa y depresiva, menores sintomas
fisicos e irritabilidad, lo que tributa a mayores niveles de autoestima, satisfaccién personal
y desarrollo de estrategias de afrontamiento mas funcionales. En sintesis, las sub-escalas
Comprension y Regulacion Emocional (dimensiones de IE) se relacionan de manera

negativa con la sintomatologia depresiva, ansiosa y los niveles de estrés.

A modo de sintesis, en palabras de Humphrey (2013), tanto el éxito como el
bienestar en la edad adulta depende en gran medida de aprender y emplear estas habilidades
socialesy emocionales para afrontar los diferentes desafios de la viday reducir el riesgo de

desarrollar problemas vinculados a la salud mental.

2.2 Salud Mental y Desarrollo de Actividades Artisticas

Ya habiendo desarrollado una definicion de Salud Mental, cabe esclarecer qué se
entiende por actividad artistica. El arte en si mismo puede resultar conceptualmente
complejo de precisar debido a la multiplicidad de paradigmas que dan su propia definicién
segun sus ideas y lineas de pensamiento. El diccionario de la Real Academia Espafiola
(2001) otorga una definicion amplia y general considerando el arte como “la manifestacion
de la actividad humana mediante la cual se plasma lo real o imaginado con recursos

plasticos, lingiiisticos o sonoros” (p. 219).

26



Por otra parte, el historidgrafo de arte Gil Tovar (1985) sostiene que éste debe ser
considerado como una actividad propia del ser humano caracterizada por posibilitar la
expresion de sentimientos y emociones, asi como pensamientos e ideas a través de un
proceso creativo y original. Por ende, entiende al producto obtenido de este proceso
creativo, como la materializacion de un estado subjetivo que, al mismo tiempo, tiene una

relaciéndinamica con la realidad en la cual se ve inmerso el sujeto creador.

Siguiendo esto Ultimo, resalta el concepto de creatividad ligada al arte debido a que
es esta capacidad del individuo la que posibilitala actividad artistica. En esta linea, Stokoe
y Sirkin (1994) identifican dos etapas del proceso creativo: la primera, es de exploraciony
descubrimiento. Las autoras proponen que esta etapa tiene como fin la improvisacién de
ideas que surgen gracias a un proceso introspectivo donde el sujeto explora sus emociones
y sentimientos anexandolos con determinadas imagenes y sensaciones. En la segunda etapa,
toda esta informacion se organiza y es sintetizada para ser trasladada a un plano concreto.
Esta idea, adquiere una vision cognitivista si se lee desde lo propuesto por Gardner (1987)
quien afirma que todos los procesos artisticos tienen una funcion cognitiva ya que exigen
una participacionactiva del sujeto incluyendo procesos perceptivosy creativos. Eisner
(1992) propone que estas funciones cognitivas se relacionan de manera directa con la
imaginacion, capacidad simbolicay sensibilidad. De tal modo, entiende al arte como un
medio para la exploracién de la propia subjetividad, asi como para la estimulacién de la
imaginacién, procesos perceptivos y la posibilidad de ser un canal de expresion alternativo

al dialogo.

Asimismo, Padilla Vera (2011) propone que el desarrollo de la creatividad a través
del arte posibilita a los sujetos una experiencia constructiva de su futuro, dandoles cierto

control sobre su vida por lo que enfatiza en las actividades artisticas como un medio de
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intervencion en la promocion de salud ya que les otorga a las personas en situacion de

vulnerabilidad una nueva perspectivay lugar en la sociedad.

En este mismo sentido, Vygotsky (1972) en su obra pionera “Psicologia del arte”,
concibe la creacionartistica como un proceso que permite desarrollar un equilibro entre el
sujeto individual y su contexto social posibilitando una apropiada liberacion de emociones
a través del producto artistico. De igual forma, propone que una de las funciones del arte es

servir de medio catartico para la superacion de experiencias negativas

Desde la Psicologia también se ha estudiado el uso de las actividades artisticas
enmarcadas en un contexto terapéutico. Gallo Cuesta y Pareja Cifuentes (2009) llevaron a
cabo un estudio donde concluyeron que el arte ademas de favorecer el vinculo terapéutico,
brindaba diversos beneficios a sus pacientes favoreciendo la manifestacion intelectual y

emocional, el autoconocimiento, la autoestima y latoma de decisiones.

Asimismo, Chinchilla y Conejo (2003) analizaron los beneficios de utilizar el arte
en pacientes tanto de modo individual como grupal. A nivel individual observaron que
contribuye a la reestructuracion emocional y cognitiva del paciente, haciendo del proceso
terapéutico una experiencia reflexiva y de aceptacion. En cuanto a su utilizacion de forma
grupal, proponen el empleo de las actividades artisticas para mejorar la capacidad asertiva,

la comunicacién e interaccion social y lograr una mejor adaptacién al medio.

En concordancia con lo mencionado anteriormente, Schmid (2005) establece que la
actividad artistica actia como una herramienta esencial para aliviar el estrés, reforzar el
sistema inmunoldgico, sirviendo asi como un modo de prevencion de enfermedades tanto

fisicas como mentales. Asimismo, el autor propone que dichas actividades promueven un
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grato envejecimiento ya que posibilitan la reduccion del estrés, el desarrollo de lazos

sociales, crecimiento personal, experiencias de entretenimiento y establecimiento de metas.

Particularmente, el arte escénico, al involucrar la expresién corporal, ha demostrado
contribuir a la salud mental mejorando los estados de animo, la autoestima, la autoimagen
corporal, confianza en si mismo, asi como desarrollar inteligencia kinésica, e incrementar
habilidades sociales, cognitivas y afectivas. En afiadidura a lo mencionado anteriormente,
también ha evidenciado favorecer al sistema inmunoldgico debido a la implicancia del
ejercicio fisico y sus beneficios fisiol6gicos en actividades tales como circo o danza y, por
otra parte, promueve la mejora de sintomas asociados a la ansiedad y depresion (De Rueda

Villén & Aragon, 2013; Moledo & L6pez, 2013; Rodriguez Barquero, 2008).

Los casos de las actividades involucradas en el arte visual y plastico, debido a su
carécter estético, ofrecen experiencias placenteras contribuyendo a la perduracion de
estados emocionales positivos. De esta cualidad estética se desprende ademas la
estimulacion de la imaginacion y la creatividad. Las artes visuales facilitan la introspeccion,
el reconocimiento de emociones y motivan a adoptar una actitud reflexiva. En las
actividades implicadas en las artes plasticas se observa un mejor desarrollo de expresion
emocional y agilizacion de procesos cognitivos (Pain & Jarreu, 2006). De hecho, su
ejercicio por parte de pacientes con cuadros patologicos ha evidenciado mejorar los estados
emocionales y posibilitar la conexidn entre el mundo interno y externo (Stuckey & Nobel,

2010).

Cada una de las categorias propuestas (artes escénicas, visuales y plasticas), segun
Fancourt y Finn (2019) tienen implicancias en diferentes factores que contribuyen tanto a la

prevencion como a la mejora y tratamiento de la salud mental. En relacién al aspecto
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preventivo, las actividades artisticas son elementos sociales esenciales para la creacion de
lazos afectivos adecuados y redes de apoyo. Asimismo, coadyuvan a un mejor desarrolloa

nivel afectivo, cognitivo y personal, promoviendo el bienestar emocional y fomentando la

incorporacion de habitos saludables.

Respecto a la gestion y tratamiento de la salud mental, las actividades artisticas
favorecen al vinculo terapéutico, brindan herramientas que ayudan al entrenamiento de
habilidades socialesy emocionales, actian como apoyo y motivacién contribuyendo a una

sensacion de bienestar (Fancourt & Finn, 2019).
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CAPITULO Il
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3. Metodologia

3.1 Disefio
El estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal, con un enfoque

cuantitativo y de alcance descriptivo-comparativo.

3.2 Participantes

La muestra estuvo conformada por 180 sujetos adultos argentinos de 18 a 49 afios
(M= 24,79; DT=5,691). Para la seleccionde los participantes se adoptd un tipo de
muestreo no probabilistico por cuotas, las cuales se agruparon en dos grandes ejes: 90
sujetos bajo tratamiento terapéutico (psicolégico/psiquiatrico)y 90 personas que no
realizaban tratamiento. Asimismo, dentro de cada una de estas cuotas, el 50% de los

participantes realizaban actividades artisticas y el 50% restante no.

Por ende, dentro de los criterios de inclusion adoptados en este trabajo se tomé en
consideracion a adultos comprendidos entre 18 y 49 afios, siguiendo la nocion de adultez
esbozada por Erikson (2000), residentes en Argentina y, dependiendo de los grupos, que

realicen o no tratamiento terapéutico actualmente y/o actividad artistica.

Finalmente, en lo que atafie a los criterios de exclusion, no participaron de esta
investigacion quienes no brindaron su consentimiento informado ni contaban con los

medios tecnoldgicos necesarios para la realizacion de la encuesta.
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3.3 Instrumentos
3.3.1 Cuestionario Socio-Demografico

Se realizaron preguntas sociodemograficas concernientes a la edad, género, lugar de
residencia, nivel educativo, si lleva a cabo un tratamiento psicoterapéutico y/o psiquiatrico
y si realiza una 0 mas de las actividades artisticas enmarcadas en las categorias propuestas,
a saber: artes escénicas, visuales y plasticas. En tal caso, se consulté desde cuando realiza

dicha actividad y con qué frecuencia.

3.3.2 Escala Trait-Meta Mood Scale [TMMS-24]

El inventario TMMS (Salovey et al., 1990) es una escala autoadministrable que
permite evaluar la Inteligencia Emocional auto-percibida por el sujeto. La escalaoriginal
consta de 48 items que evaltan la IE mediante tres dimensiones: Percepcion Emocional,
Comprensién de Sentimientos y Regulacion Emocional. La adaptacion utilizada en esta
investigacion fue la TMMS-24, validada en la Argentina por Regner y Rodriguez Espinola
(2008), la cual mantiene las tres dimensiones originales, pero reduce los items a 24, por lo
que guedan dispuestos de la siguiente manera: los items del 1 al 8 componen la dimension
Percepcién Emocional, entendida como el grado en que los individuos creen poner atencién
a sus emociones y sentimientos. Los items 9 al 16 integran la dimension Comprension de
Sentimientos, que evalua el grado en que los individuos creen entender sus propios
sentimientos y, finalmente, los items 16 a 24 constituyen la dimensién Regulacion

Emocional, que refiere a la capacidad para interrumpir o prolongar estados emocionales.

El inventario se responde en funcién del grado de acuerdo para cada item, a modo
de escala tipo Likert con un anclaje de respuesta que va desde 1=“Nada de acuerdo”, a 5=

“Totalmente de acuerdo”.
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Las puntuaciones posibles a obtener en cada dimension oscilan entre 8 y 40 puntos.
Asimismo, cabe referir que existen puntos de corte diferentes para hombres y mujeres,

estableciéndose las siguientes puntuaciones para cada grupo:

En el caso de los hombres, en lo que respecta a la dimension Percepcion Emocional,
se considera que puntuaciones menores o iguales a 21 dan cuenta de niveles bajos de
Percepcion Emocional, entre 22 y 32 los niveles son adecuados, mientras que puntuaciones

de 33 o superiores implican elevados niveles de Percepcion Emocional.

En lo que respecta a Comprension de Sentimientos, puntajes de 25 o0 menos dan
cuenta de niveles bajos en la dimensién aludida, de 26 a 35 se consideran adecuados y de

36 en adelante altos.

En la dimension Regulacion Emocional, se considera que aquellas puntuaciones
menores 0 iguales a 23 implican baja Regulacion Emocional, de 24 a 35 adecuada y de 36

en adelante alta Regulacion Emocional.

En el caso de las mujeres, puntuaciones menores o iguales a 24 refieren bajos
niveles de Percepcion Emocional, de 25 a 35 adecuados niveles del constructo y de 36 o

mas son altos.

Finalmente, en lo atinente a Comprension de los Sentimientos y también en
Regulacién Emocional, puntajes de 23 o menores a ello implican baja Comprension de los
Sentimientos y Regulacién Emocional, de 24 a 34 adecuada y mayores o iguales a 35

elevada.

Es menester mencionar que tanto las puntuaciones inferiores como las superiores a
los parametros considerados adecuados, implican una necesidad de mejora de la

Inteligencia Emocional.
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En cuanto a los criterios psicométricos, el instrumento presenta caracteristicas de
validez y confiabilidad adecuadas en cada una de sus dimensiones, arrojando un Alpha de
Cronbach de 0,90 tanto en Percepcion Emocional como en Comprension de los

Sentimientos y un Alpha de 0,86 en Regulacion Emocional.

3.4 Procedimiento
La administracién de los cuestionarios se realizo a traves de la plataforma Google
Forms, difundiéndose a través de diferentes redes sociales, especialmente Whatsapp,

Instagram y Facebook.
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CAPITULO IV
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4. Resultados

4.1 Caracterizaciéon de la Muestra

Gréfico I: Distribucién de la variable Sexo

Femenino Masculino

Gréfico II: Distribucion de la variable Nivel educativo

m Secundario incompleto

= Secundario completo
Terciario incompleto

m Terciario completo
Universitario
incompleto

Universitario completo

Posgrado incompleto

Posgrado completo
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Grafico Ill: Distribucion de la variable Realizacién de actividades artisticas

mSi No

Gréfico IV: Distribucion de la variable Tipo de actividad artistica

= Artes escénicas ¥ Artes visuales  ©© Artes plasticas
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Grafico V: Distribucién de la variable Cantidad de actividades artisticas

mUna = Dos = Tres Cuatro = Masde cuatro

Grafico VI: Distribucion de la variable Realizacion de tratamiento psicoterapéutico

=Si  No
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Gréfico VII: Distribucion de la variable Realizacion de tratamiento psicoterapéutico en

sujetos que realizan actividades artisticas

Si = No

Gréafico VIII: Distribucion de la variable Realizacion de tratamiento psicoterapéutico en

sujetos que no realizan actividades artisticas

= Si “No
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4.2 Descripcion de las Variables

4.2.1 Descripcion de los niveles de Inteligencia Emocional de los sujetos de la muestra

Tabla I: Descripcion de los niveles de IE segin dimensiones en hombres y mujeres en

poblacion que realiza tratamiento psicoterapéutico y actividades artisticas

Inteligencia Emocional Hombres Mujeres

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Bajo 7 15,6% 16 35,6%
FI)Ee rcePC'OT Adecuado 31 68,8% 26 57,7%
mociona
! Alto 7 15.6% 3 6,7%
Comprension Bajo 32 71,1% 26 57,8%
de los Adecuado 13 28,9% 19 42.2%
Sentimientos Alto - - - -

y Bajo 26 57,8% 26 57,8%
Regulacion  agecuado 19 42.2% 19 42.2%
Emocional Al

O - - - -

Tanto en hombres como en mujeres se observaron mayormente niveles adecuados
de Percepcion Emocional. En lo que respecta a la dimension Comprension de los
Sentimientos, las puntuaciones de ambos sexos fueron en su mayoria bajas, al igual que
Regulacion Emocional. Sin embargo, en este caso las diferencias entre el nivel bajoy

adecuado fueron méas pequefias.
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Tabla Il: Descripcidn de los niveles de IE segun dimensiones en hombres y mujeres en

poblacidon que realiza tratamiento psicoterapéutico y no realiza actividades artisticas

Inteligencia Emocional Hombres Mujeres

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Bajo 4 8,9% 13 28,9%
Pe rcel_DC'érll Adecuado 30 66,7% 27 60%
Emociona Alto 11 24 4% 5 11,1%
Comprensién Bajo 34 76,6% 30 66,7%
de los Adecuado 10 22,2% 14 31,1%
Sentimientos Alto 1 2.2% 1 2,2%
5 Bajo 36 80% 36 80%
Regulacion  agecuado 9 20% 9 20%
Emocional Alto

Al igual que en latabla I, se observa que en la dimensién Percepcion Emocional
tanto hombres como mujeres obtienen mayormente niveles adecuados, asi como también
ambos sexos puntuaron mayormente bajo en Comprensién de los Sentimientos. En el caso
de Regulacion Emocional, la mayoria puntué bajo evidencidndose una marcada diferencia

con los sujetos que puntuaron niveles adecuados.
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Tabla I1I: Descripcidn de los niveles de IE segun dimensiones en hombres y mujeres en

poblacion que no realiza tratamiento psicoterapéutico y si realiza actividades artisticas

Inteligencia Emocional Hombres Mujeres
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Bajo 13 28,9% 21 46,7%
Perce PC'OT Adecuado 23 51,1% 19 42,2%
Emociona Alto 9 20% 5 11,1%
Comprension Bajo 27 60% 24 53,3%
de los Adecuado 18 40% 20 44,4%
Sentimientos Alto - - 1 2,3%
5 Bajo 24 53,3% 24 53,3%
Regulacion  agecyado 20 44,4% 20 44,4%
Emocional

Alto 1 2,3% 1 2,3%

Respecto de la dimension Percepcion Emocional se observa que quienes obtuvieron

un nivel mayormente adecuado fueron los hombres. Por otro lado, las mujeres presentaron

puntuaciones similares entre nivel bajo y adecuado. Eso Gltimo ocurre de igual manera en

la dimension Comprension de los Sentimientos, sin embargo, en este caso los hombres

evidenciaron puntuaciones mas bajas. Por Gltimo, en lo que atafie a la Regulacion

Emocional, se hall6 una idéntica puntuacién en ambos sexos.
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Tabla IV: Descripcion de los niveles de IE segun dimensiones en hombres y mujeres en

poblacién que no realiza tratamiento psicoterapéutico y no realiza actividades artisticas

Inteligencia Emocional Hombres Mujeres
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Bajo 11 24,4% 24 53,3%
Pe rcel_DC'érll Adecuado 28 62,2% 20 44,4%
Emociona Alto 6 13,4% 1 2,3%
Comprensién Bajo 22 48,9% 22 48,9%
de los Adecuado 21 46,7% 21 46,7%
Sentimientos Alto 1 4,4% 1 4,4%
3 Bajo 15 33,3% 15 33,3%
Regulacion  Agecuado 30 66,7% 30 66,7%
Emocional Alto

Observando la dimensién Percepcion Emocional, se evidencia que la mayoria de los

hombres dan cuenta de un nivel adecuado a diferencia de las mujeres quienes, a pesar de no

presentar una variacion muy marcada, puntian mayormente un nivel bajo. Por otro lado,

ambos grupos puntdan de manera idéntica en Comprension de los Sentimientos habiendo

una pequefia diferencia entre nivel bajo y adecuado. Por ultimo, ambos sexos coinciden en

la dimensién Regulacién Emocional, siendo preponderante el nivel adecuado.
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4.3 Andlisis de las Variables Sociodemogréficas y Diferencias de Grupos
4.3.1 Andlisis de las diferencias de IE en personas que realizan tratamiento

psicoterapéutico segun actividad artistica

Se realizo la prueba de normalidad y las tres dimensiones de IE presentaron un

patron de distribucion normal.

Tabla V: Diferencias en los niveles de IE segin dimensiones en personas en tratamiento

psicoterapéutico, que realizany no realizan actividades artisticas

Inteligencia Realizacion de Media Significacion
Emocional actividades
artisticas
Percepcion Si 26,84
. 0,128
Emocional No 28,64
Comprension de los Si 22,06
Sentimientos No 21.80 0,826
Regulgcmn Si 22,44 0,032
Emocional No 19,88

Prueba utilizada: T. de Student

En la poblacidn que realiza tratamiento psicoterapéutico, no se hallaron diferencias
significativas entre las personas que realizany no actividades artisticas respecto de las
dimensiones Percepcion Emocional y Comprension de los Sentimientos. Sin embargo, si se
evidenciaron diferencias significativas en la dimension Regulacién Emocional, puntuando

mas alto aquellas personas que realizan actividades artisticas.
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4.3.2 Andlisis de las diferencias de IE en personas que no realizan tratamiento

psicoterapéutico segun actividad artistica

Habiéndose realizado la prueba de normalidad, la dimensién Regulacion Emocional
sigui6 un patron de distribucion normal, mientras que tanto Percepcion Emocional como

Comprension de los Sentimientos, presentaron una distribucién no normal.

Tabla VI: Diferencias de los niveles de IE segin dimensiones no paramétricas en personas

que no llevan a cabo tratamiento psicoterapéutico, que realizany no realizan actividades

artisticas
Inteligencia Realizacion de Rango promedio Significacion
Emocional actividades
artisticas
Percepuon Si 46,97 0.504
Emocional No 44,03
Comprension de los Si 43,44
Sentimientos No 47 56 0,455

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

Tabla VII: Diferencias en los niveles de IE segiin dimensiones en personas que no llevana

cabo tratamiento psicoterapéutico, que realizany no realizan actividades artisticas

Inteligencia Realizacion de Media Significacion
Emocional actividades
artisticas
Regulacién Si 24,82
Emocional No 25,06 0,843

Prueba utilizada: T. de Student
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Tabla VIII: Diferencias de los niveles de IE segin dimensiones no paramétricas en
personas que no llevan a cabo tratamiento psicoterapéutico, que realizany no realizan

actividades artisticas

Inteligencia Realizacion de Rango promedio Significacion
Emocional actividades
artisticas
Percepuon Si 46,97 0.504
Emocional No 44,03
Comprension de los Si 43,44
Sentimientos No 47,56 0,455

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

Tabla IX: Diferencias de los niveles de IE segun dimensiones paramétricas en personas que

no llevan a cabo tratamiento psicoterapéutico, que realizan y no realizan actividades

artisticas
Inteligencia Realizacion de Media Significacion
Emocional actividades
artisticas
Regulacion Si 24,82
Emocional No 25,06 0.843

Prueba utilizada: T de Student

No se hallaron diferencias significativas entre las personas que llevany no llevan a

cabo actividades artisticas en ninguna de las dimensiones componentes de la IE.
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4.4 Andlisis de las dimensiones de IE segun variables sociodemogréaficas

4.4.1 Andlisis de la relacion entre IE y Edad en los sujetosde la muestra

Se llevo a cabo la prueba de normalidad de las dimensiones de IE y la variable Edad
dando como resultado una distribucién normal en el caso de la dimension Regulacion
Emocional, mientras que en el caso de las dimensiones Percepcion Emocional,
Comprension de los Sentimientos y la variable Edad, se encontré que no siguen un patron

de distribucion normal.

Tabla X: Relacion entre las dimensiones de IE y la variable Edad

Inteligencia Emocional Edad Significacion
Percepcion Emocional -0,120 0,107
Comprension de los 0,156 0,036

Sentimientos

Regulacion Emocional 0,247 0,010

Prueba utilizada: Rho de Spearman

De acuerdo a los datos de la tabla, la dimension Percepcion Emocional no varia
segun la Edad. Sin embargo, si se hallé una relacidndirecta entre la variable Edad y las
dimensiones Comprension de Sentimientos y Regulacion Emocional, de tal modo, a mayor

Edad, mayor Comprensién de Sentimientos y Regulacion Emocional.
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4.4.2 Andlisis de las diferenciasen IE segin Sexo en los sujetos de la muestra

Tabla XI: Diferencias en las dimensiones no paramétricas de IE segun la variable Sexo

Inteligencia Sexo Rango promedio Significacion
Emocional
Percepcion Femenino 99,64
. _ 0,044
Emocional Masculino 83,82
Comprension de los Femenino 83,53
Sentimientos Masculino 95,59 0,125

Prueba utilizada: U de Mann Whitney

Tabla XII: Diferencias en las dimensiones paramétricas de IE segun la variable Sexo

Inteligencia Sexo Media Significacion
Emocional

Regulacion Femenino 20,38 0.350
Emocional Masculino 25 ’

Prueba utilizada: T. de Student

No se evidenciaron diferencias significativas entre ambos sexos respecto de las
dimensiones Comprension de los Sentimientos y Regulacion Emocional. En lo que
concierne a ladimension Percepcion Emocional, si se hallaron diferencias significativas

siendo las mujeres quienes puntian mas alto.
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4.4.3 Andlisis de larelacion entre IE y Nivel Educativo en los sujetos de la muestra

Tabla XIII: Relacion entre las dimensiones de IE y la variable Nivel Educativo

Inteligencia Emocional Nivel Educativo Significacion
Percepcion Emocional 0,11 0,883
Comprension de los 0,238 0,010

Sentimientos

Regulacion Emocional 0,122 0,122

Prueba utilizada: Rho de Spearman

De acuerdo a los datos obtenidos no existen relaciones significativas entre las
dimensiones Percepcion Emocional, Regulacién Emocional y la variable Nivel Educativo.
Sin embargo, se hallé una relaciondirecta significativa entre dicha variabley la dimension
Comprensién de Sentimientos, es decir, a mayor Nivel Educativo, mayor Comprension de

Sentimientos.

4.5 Anélisis de datos estadisticos en sujetos que realizan Actividad Artistica

4.5.1 Andlisis de las diferencias de IE segin Tipo de Actividad Artistica

Las dimensiones Percepcion Emocional, Comprension de los Sentimientos y
Regulacién Emocional presentaron un patrén de distribucion normal en sujetos que realizan

actividades artisticas.
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Tabla XIV: Diferencias en las dimensiones de IE segun Tipo de Actividad

Inteligencia Tipo de Actividad Media Significacion
Emocional Avrtistica
Percepcion Artes ess:emcas 27,45 0161
Emocional Artes V|,surf1les 27,30
Artes pléasticas 24,38
Comprension de los Artes escénicas 21,90
Sentimientos Artes visuales 23,26 0,587
Artes pléasticas 23,14
Regulacién Artes escénicas 24,04
Emocional Artes visuales 24,30 0,251
Artes plésticas 21,80

Prueba utilizada: F de Anova

4.5.2 Andlisis de larelacion entre IE y Cantidad de Actividades Artisticas

Tabla XV: Relacion entre las dimensiones de IE y Cantidad de Actividades Artisticas

Inteligencia Emocional Cantidad de Actividades Significacion
Artisticas
Percepcion Emocional 0,004 0,972
Comprension de los 0,007 0,947

Sentimientos

Regulacién Emocional 0,062 0,561

Prueba utilizada: Rho de Spearman
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Ninguna de las dimensiones de IE ha mostrado una relacionsignificativa con la

cantidad actividades artisticas realizadas.

4.5.3 Andlisis de la relacion entre IE y Cantidad de Afos de Practica

La variable Cantidad de Afos de practica no presentd una distribucién normal.

Tabla XVI: Relacion entre las dimensiones de IE y Cantidad Afios de Practica

Inteligencia emocional Cantidad de afios de Significacion
practica
Percepcion emocional -0,023 0,835
Comprension de los -0,050 0,651

sentimientos

Regulacion emocional 0,077 0,496

Prueba utilizada: Rho de Spearman

De acuerdo a los datos obtenidos, no existe relacion significativa entre las

dimensiones de IE en funcién de la cantidad de afios de Practica de Actividad Artistica.
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4.5.4 Andlisis de larelacion entre IE y Cantidad de Horas Semanales de Préactica de

Actividades Artisticas

Se realiz6 la prueba de normalidad y la variable Cantidad de Horas Semanales de

Practica de Actividades Artisticas no demostré seguir una distribucion normal.

Tabla XVII: Relacion entre las dimensiones de IE y la Cantidad de Horas Semanales de

Practica de Actividades Artisticas

Inteligencia Emocional Cantidad de Horas Significacion
Semanales
Percepcion Emocional -0,018 0,870
Comprension de los 0,043 0,693

Sentimientos

Regulacién Emocional -0,030 0,783

Prueba utilizada: Rho de Spearman

Segun los datos obtenidos, no existe relacionentre las dimensiones de IE segun la

cantidad de horas semanales que se practica actividad artistica.
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5. Conclusion y discusion
Esta investigacién tuvo como objetivo principal analizar los niveles de IE en
poblacion clinica, es decir, sujetos que llevan a cabo un tratamiento psicoterapéutico,
contrastando a su vez quienes realizan y no realizan actividades artisticas. Asimismo, se
procurd evaluar dichos niveles en poblacién no clinica que desarrolleno no dichas
actividades. Al respecto, la H1 planteaba que los niveles de IE son superiores en personas

que realizan actividades artisticas tanto en poblacion clinica como no clinica.

Los resultados obtenidos permiten corroborar la hip6tesis planteada de manera
parcial ya que, en la poblacion clinica, se evidencid un nivel superior de Regulacion
Emocional en personas que realizaban actividades artisticas respecto de las que no. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en las otras dimensiones componentes de la IE,
asi como tampoco se hallaron diferencias en ninguna de las dimensiones en lo que respecta

a la poblacién no clinica.

En parte, esto coincide con lo planteado por diversas investigaciones (Fancourt &
Finn, 2019; Gallo Cuesta & Pareja Cifuentes, 2009; Martinez, 2018; OMS, 2019; Vazquez
Isa, 2015) las cuales postulan que la utilizacién de las practicas artisticas como
complemento de un tratamiento psicoterapéutico, aportan beneficios en lo atinente a la
Regulacién Emocional. Segun Eisner (1992) esto podria explicarse considerando que
practicar arte, en cualquiera de sus modalidades, propicia una autoexploracion de la
subjetividad y ademas funciona como un canal expresivo alternativo al dialogo, por ende,
sumado al tratamiento psicoterapéutico, los pacientes logran desarrollar un adecuado
manejo de emociones, segun el contexto, propiciando estados emocionales positivos en
detrimento de los negativos. Esto se considera sumamente relevante ya que, segun

Ahumada (2011) y Ciarrochi (2002) la Regulacion Emocional seria la dimension méas
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significativa en las variaciones de salud mental, ya que aquellas personas que regulan de
manera adecuada sus emociones, logran una mejor adaptacion al medio y bienestar

emocional.

En sintonia con lo anterior, partiendo de la definicién de Regulacion Emocional,
ésta implica la habilidad del sujeto para distanciarse de la experiencia subjetiva (Mayer &
Salovey, 1997), por lo que es factible pensar que la préactica de actividad artistica s6lo
influya en esta dimension, sirviendo de medio catartico tal como lo propone Vygotstky
(1972). A su vez, Gil Tovar (1985) propone que la actividad artistica brinda la posibilidad
de materializar la vivencia subjetiva, dejando por fuera el proceso introspectivo que

requiere la atencion y comprension de las emociones.

Como contraparte, los resultados no significativos en Percepcion Emocional y
Comprension de los Sentimientos podrian deberse a que son otras variables, tales como el
Sexo, la Edad y Nivel Educativo, las que tienen influencia en estos constructos, lo cual sera

explicitado en parrafos posteriores.

En cuanto a los resultados hallados en esta investigacion en lo que respecta a la
poblacién no clinica, éstos contradicen lo encontrado en estudios pretéritos especificos de
dicha poblacién, los cuales proponian que aquellas personas que llevabana cabo
actividades artisticas obtenian niveles adecuados en todas las dimensiones componentes de
la IE (Bunge Prieto, 2012), un fortalecimiento de la Regulacion Emocional, asi como en
Habilidades Sociales (Benavidez Bejarano, 2017; Galindo Marin, 2015). Sin embargo, tales
investigaciones, se realizaron con enfoques disimiles a los de este trabajo, ya sea utilizando
disefios experimentales o metodologias cualitativas, lo que podria dar cuenta de las

divergencias de los resultados. Asimismo, los hallazgos beneficiosos mencionados en

56



dichas investigaciones podrian deberse a que se obtuvieron de sujetos que realizaban una
formacion académica en Arte o talleres, programas y clases disefiadas especificamente para
las investigaciones con el propdsito de generar un impacto en la IE. Por ultimo, cabe aclarar
que es significativamente menor el nimero de trabajos que analizan la importancia de la IE
en términos preventivos, ya que la mayoria se enfoca en su utilidad terapéutica, razon por la
cual se requieren ulteriores contrastaciones de estos resultados para obtener una vision méas

acabada del tema.

Por otra parte, laH2 y la H3 postulaban la existencia de niveles mas altos de IE en
sujetos con mayor cantidad de afios y frecuencia semanal de préactica artistica

respectivamente. Cabe aclarar que dichas hipétesis fueron refutadas.

Esto podria deberse a que las implicancias de la practica artistica en el desarrollo de
la IE no bastan por si mismas, sino que estas habilidades deben ser puestas en préctica en
otras situaciones que involucren factores emocionales ya que, como refieren Mayer et al
(2016), las capacidades suscriptas en la IE, se encuentran en un desarrollo constante y se

sirven de esquemas previos adquiridos por la experiencia.

En lo que respecta a las variables sociodemogréficas, la H4 proponia que las
mujeres, son quienes obtienen en mayor medida, niveles adecuados en las dimensiones
componentes de IE. Los resultados hallados reflejan diferencias significativas que
confirman dicha hipétesis s6lo en la dimension Percepcion Emocional. En cuanto a las
dimensiones Comprension de los Sentimientos y Regulacién Emocional, no se
evidenciaron diferencias significativas. Estos resultados replican lo hallado en la
investigacion llevadaa cabo por Burguillos Pefia (2015) asi como coincide con los estudios

realizados por Acosta y Clavero (2018) y Berrios et al. (2020). Las diferencias de género
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en las dimensiones de IE podrian explicarse considerando dos factores: primero, la medida
de evaluacion que, al ser auto-informe, mide la percepcion que las personas tienen respecto
de su IE. Y segundo, los estereotipos culturales de género, los cuales tienden a mostrar a la
mujer como mas “emocional” o “sensible” en contraste con los hombres, por lo que, ala
hora de contestar el inventario, las mujeres tenderian a responder de tal forma que se
concuerde con dicho estereotipo (NUfiez et al., 2008). Por otra parte, los autores refieren la
importancia de considerar la desigualdad de educacion emocional existente en los infantes,
contemplando que las nifias suelen ser mas motivadas a desarrollar un lenguaje emocional
que implica la deteccion y expresion de emociones, a diferencia de los nifios, a quiénes por

lo general, se les inculca evitar las expresiones emocionales (Nufiez et al., 2008).

En el caso de la variable Edad, la H5 indicaba una relacion positiva con IE. Esto se
confirmo en dos de las dimensiones componentes de dicha variable. Los resultados
evidenciaron que, a mayor Edad, mayor Comprensién de los Sentimientos y Regulacion
Emocional. Esto entra en relacion con lo planteado por Grewal y Salovey (2005) quienes
enfatizan que las habilidades componentes de la IE se interrelacionan de forma paralelacon
otras capacidades cognitivas y sociales, por lo que es factible considerar que las
experiencias de vida contribuirian a un aumento de la Comprension de los Sentimientos y la

Regulacién Emocional.

En lo referido a la variable Nivel Educativo, la H6 planteaba que no existe relacion
entre IE y dicha variable. Sin embargo, los resultados evidenciaron que, a mayor Nivel
Educativo, mayor Comprension de los Sentimientos por lo que la hip6tesis queda refutada.
Mayer et al. (2016), en sintonia con lo planteado en la hipdtesis anterior, consideran que la
IE se interrelaciona con otras capacidades cognitivas por lo que, la estimulacion de una de

ellas afectaria la otra. Por lo tanto, podria pensarse que el desarrollo de habilidades exigidas
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en el recorrido académico, produce un desarrollo de ciertas habilidades pertenecientes a la

IE, particularmente las requeridas en la dimension Comprension de los Sentimientos.

Para cerrar, en cuanto a las limitaciones de este trabajo cabe mencionar que seria
propicio replicar la investigacion en una poblacion mas numerosa, que cuente con una
mayor homogeneidad de la muestra en cuanto a las variables sociodemograficas se refiere.
Por otra parte, se destaca que el presente estudio se llevé a cabo en un contexto de
pandemia lo que podriaimplicar la suma de ciertas variables extrafias de las cuales no se
tiene conocimiento. Por otro lado, dicho contexto requiri6 que los datos sean recabados por
medios virtuales lo que conlleva una falta de control respecto de las respuestas a conciencia
de los cuestionarios, asi como la limitacion del acceso a la muestra de personas que no

cuentan con los recursos requeridos.

Como recomendacién para futuras investigaciones ademas de contemplar los
factores mencionados en el parrafo anterior, se requiere examinar la relaciénentre IE y
otras variables como caracteristicas de la personalidad o estilos de afrontamiento para
lograr un mayor conocimiento sobre latematica. Por otro lado, también es necesario
replicar el presente trabajo en otros contextos para descartar variables que puedan afectar

los resultados hallados.

Por altimo, resulta necesario analizar las dimensiones de IE y su vinculacion con la
alianza terapéutica, dado que, de hallarse una asociacion significativa, dicho constructo

podria ser considerado un importante predictor del éxito terapéutico.
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7. Anexos

Mi nombre es Maria Belén Blanco, soy alumna de la Universidad Abierta Interamericana
y actualmente me encuentro realizando mi tesis de grado para obtener el titulo de Lic. en
Psicologia. Es por esto que solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario.

La informacion que brinde es totalmente anonima y los datos solo seran utilizados con
fines académicos y estadisticos.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas y que es necesario que no omita
ninguna pregunta y complete el formulario en su totalidad, el cual le llevara
aproximadamente 10 minutos.

Muchas gracias por su colaboracion.

Al aceptar, certifico ser mayor de 18 afios y dejo constancia de participar de forma
voluntaria del presente estudio y haber sido informado de que no se brindara una
devolucidn de los datos obtenidos. A su vez, comprendo que se garantiza la
confidencialidad y anonimato de las respuestas.

Acepto participar 7]
No acepto participar []

Datos sociodemograficos:

1) Edad: ___ afios.

2) Lugar de residencia:

3) Sexo
1.Femenino []
2.Masculino []

4) Nivel educativo
1.Sin estudios/primario incompleto []
2.Primario completo L]
3.Secundario incompleto ]
4.Secundario completo O
5.Terciario incompleto O]
6.Terciario completo O
7.Universitario incompleto O]
8.Universitario completo ]
9.Posgrado incompleto ]

10.Posgrado completo

O

5) ¢Realiza alguna/s de las siguientes actividades: Artes escénicas (Musica, Teatro,
Danza, Circo), Artes visuales (Fotografia, Disefio), Artes plasticas (Pintura,
Escultura, Dibujo, Artesanias, Grabado)?
1.5i [
2.No[]
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6) ¢Qué tipo de actividad usted realiza? En caso de realizar mas de un tipo, indique
cual hace con mayor frecuencia
1.Artes escénicas (Musica, Teatro, Danza, Circo) ]
2.Artes visuales (Fotografia, Disefio) O
3.Artes plasticas (Pintura, Escultura, Dibujo, Artesanias, Grabado) []

7) De las actividades mencionadas en el enunciado anterior, ;Cuéntas de ellas usted
realiza?

1.Una ]
2.Dos []
3.Tres [l
4.Cuatro []

5.Mas de cuatro []

8) Sdlo si usted realiza mas de un tipo de actividad artistica, por favor indique cuales.
1.Artes escénicas y visuales []
2.Artes escénicas y plasticas []
3.Artes visuales y plasticas []

9) Si selecciono alguna/s de las actividades mencionadas anteriormente ¢Hace cuanto
tiempo la/srealiza aproximadamente? Exprese el valor en afios
____afos.

10) Para finalizar, quisiera saber si realiza actualmente o realizo6 durante el ultimo afio
tratamiento psicoterapéutico/psiquiatrico
1.51 [
2.No[]

11) En caso de responder afirmativamente el enunciado anterior, ;Obtuvo un
diagnostico por parte del profesional?
1.Si [
2.No[]
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Cuestionario TMMS-24

A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase, pero no emplee demasiado tiempo en responderlas. Indique el
grado de "acuerdo” o "desacuerdo™ con respecto a las mismas.

Seleccione la respuesta que mas se aproxime asus preferencias.
Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
112345

1. | Presto mucha atencion a los sentimientos
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento
3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones
4. | Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y

estados de animo
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos
6. | Pienso en mi estado de &nimo constantemente
7. | Amenudo pienso en mis sentimientos
8. | Presto mucha atencién a como me siento
9. | Tengo claros mis sentimientos
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos
11. | Casi siempre sé codmo me siento
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas
13. | Amenudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes

situaciones
14. | Siempre puedo decir cbmo me siento
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de

calmarme
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz
24. | Cuando estoy enfadado/a intento cambiar mi estado de animo
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