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el objetivo del presente trabajo fue la adaptación del inventario de
cociente emocional a estudiantes de nivel universitario de Buenos
aires. se trabajó con 299 estudiantes (81.6% Mujeres y 18.4%
hombres; Medad = 25.32, deedad = 7.05). se recolectaron datos con
una encuesta de datos sociodemográficos, el instrumento symptom
Check List 90-r y el inventario de cociente emocional. Mediante un
análisis de componentes principal con rotación varimax normalizada
se aisló una estructura de once dimensiones (KMo = .87; Bartlett: X2=
19655.4; 2415 gl) que explicó el 53.58% de la varianza total. se esti-
mó la consistencia interna a partir del cálculo de alfas de Cronbach, y
se hallaron valores de excelentes a aceptables (entre α = .91 y α =
.65) para las once dimensiones. subsecuentemente, se hallaron evi-
dencias de validez de criterio con relación a sintomatología psicopa-
tológica. en conclusión, se ha logrado elaborar un instrumento apto
para la evaluación de estudiantes en un contexto local. Futuras inves-
tigaciones deberán continuar examinando su estructura factorial,
dado que ésta difiere de la propuesta en la versión original. asimismo,
trabajos futuros deberán abordar el estudio de la consistencia tempo-
ral de las puntuaciones del instrumento.

Palabras Clave: inteligencia emocional – validez – Confiabilidad.

Adaptation of the Emotional Quotient Inventory for its Use with
Psychology Students
The objective of the present study was the adaptation of the emotio-
nal quotient inventory to university-level students of Buenos aires. a
group of 299 students was evaluated (81.6% Female, 18.4% Male;
Mage = 25.32, sdage = 7.05). data were collected with a socio-demo-
graphic questionaire, the symptom Check List 90-r, and the emotio-
nal quotient inventory. a principal component analysis with a normali-
zed varimax rotation was conducted, which isolated an 11-factor struc-
ture (KMo = .87; Bartlett: X2= 19655.4; 2415 df), that accounted for
the 53.58% of the total variance. internal consistency indexes were
estimated via the calculation of Cronbach’s alpha coefficients, and
excellent to acceptable values were found (between α = .91 and α =
.65) for the eleven dimensions. subsequently, criterion-validity eviden-
ce was found in relation to psychological symptomatology. in conclu-
sion, a well suited instrument has been elaborated for its use in
psychological assessment within students in the local context. Future
investigations should continue examining the instrument’s  factorial
structure, given that it differs from the one proposed in its original ver-
sion. Moreover, future work should address the study of the temporal
consistency of the instrument scores. 

Keywords: emotional intelligence – validity – reliability.
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Introducción
al revisar las teorías acerca de la inteligen-
cia, su conceptualización focalizada en face-
tas emocionales se ubica, en términos crono-
lógicos, dentro de los desarrollos más recien-
tes [4].

históricamente, los estudios sobre este cons-
tructo se basaron en los llamados factores
intelectivos, definidos como capacidades
propias de la cognición que permiten un pro-
cesamiento eficiente de la información del
medio, resultando en un desenvolvimiento
exitoso en la realización de tareas de diversa
índole. dichos estudios sobre estos factores
se han visto representados en modelos histó-
ricos como el resultante de los trabajos de
Cattell y horn sobre inteligencia fluida y cris-
talizada [13]. actualmente, los trabajos de
estos autores han confluido en uno de los
modelos más modernos de la inteligencia en
tanto habilidades cognitivas: el modelo
Cattell-horn-Carroll (ChC) [13]. en él se pro-
pone un conjunto de habilidades interrelacio-
nadas entre sí, respondiendo a diferentes
aspectos del tratamiento de la información
asociada al pensamiento o conducta.
asimismo, comprende habilidades mayor-
mente intrapersonales, tales como la veloci-
dad de procesamiento, rapidez de reacción y
decisión, lectoescritura y demás [26].

paralelamente, cabe remarcar que existe
una línea de desarrollo que considera los fac-
tores no-intelectivos, definidos como todos
aquellos factores que comprendan habilida-
des afectivas y conativas influyentes en la
conducta global de un sujeto [40]. es de esta
manera que surge la consideración de, por
ejemplo, rasgos de la personalidad en tanto
influyentes en el desempeño inteligente [39].

el surgimiento de la inteligencia emocional
(ie) tomará en cuenta las definiciones de
ambos tipos de factores en sus múltiples
facetas (intelectivos y no-intelectivos). La ie
puede ser definida globalmente como un
conocimiento implícito acerca del funciona-
miento de las emociones en uno mismo y
otros individuos, sumado al conocimiento
acerca de su uso y disposición en contextos
determinados [4]. sin embargo, existen defi-
niciones de modelos teóricos que divergen
entre sí, y acentúan el rol de una u otra clase

de factores mencionados [13]. asimismo,
debe destacarse que muchos autores utilizan
el término ie como constructo englobante de
muchas otros términos símiles, tales como
conciencia emocional, competencia emocio-
nal, alfabetismo emocional, (ausencia de)
alexitimia, inteligencia social, inteligencia
práctica, aprendizaje socio-emocional, y
demás; esto subraya la relevancia que
adquiere la investigación sobre dicho cons-
tructo, supliendo la incipiente necesidad de
delimitación tanto teórica como práctica del
concepto [39].

en la literatura actual pueden detectarse dos
tipos de concepciones sobre la ie: los mode-
los basados en habilidades, y los modelos
mixtos [32]. Los modelos basados en habili-
dades describen la ie como un grupo de
habilidades que cumplen una función vital en
el procesamiento de la información emocio-
nal [33]. se plantea a la ie como una forma
de inteligencia social, en tanto habilidad de
monitoreo de los sentimientos y emociones
de uno mismo y el entorno, de discriminación
entre sí, y de la utilización de esta informa-
ción para guiar el pensamiento y las acciones
de uno. actualizaciones dentro de la misma
formulación de la ie incorporan su dimensión
en tanto facilitadora del pensamiento y
aprendizaje; esto implica el aprovechamiento
de la emoción como herramienta para asistir
al planeamiento, la resolución de problemas
y consideración de una multiplicidad de pun-
tos de vista, así como el uso y direcciona-
miento del estado de ánimo en pos de un
mejoramiento en el desempeño de tareas
diversas [25]. asimismo, en la formulación
inicial de la ie según salovey y Mayer [33]
puede hallarse una determinada conceptuali-
zación en relación a la emoción que se ve
replicada en los restantes modelos teóricos
del constructo: la visión de la emoción como
una respuesta organizadora, motivante, liga-
da a efectos sobre las cogniciones y accio-
nes resultantes [37].

paralelamente, y como ya se ha anticipado,
los modelos mixtos introducen concepciones
relacionadas con rasgos de personalidad en
adición a las habilidades de procesamiento
de información emocional en la ie [3, 4, 32].
dentro de esta categoría resulta posible
situar las consideraciones de Goleman [16],
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quien plantea un modelo de ie compuesto
por cinco dominios (reconocimiento de emo-
ciones de uno; manejo de emociones; auto-
motivación; reconocimiento de emociones
ajenas y empatía; manejo de las relaciones
interpersonales), así como los aportes de
Bar-on [2], quien se refiere a la ie como una
conjunción de capacidades y competencias
no-intelectivas que permiten al individuo lidiar
exitosamente con las demandas y presiones
ambientales. 

Goleman es a quien se le atribuye el empleo
inicial y divulgación del término ie, pero cabe
notar que los trabajos en relación a este
modelo han virado desde la literatura de
divulgación hacia líneas de investigación
ligadas estrictamente al ámbito organizacio-
nal y laboral [13].

respecto a los planteos de Bar-on, dicho
autor propone inicialmente ampliar el cons-
tructo de ie al llamarlo inteligencia emocio-
nal-social [3], incluyendo de una forma más
enfatizada el componente interpersonal de
las ya mencionadas competencias no-inte-
lectivas. particularmente, el modelo que este
autor propone posiciona a la ie no sólo como
un conjunto de competencias para un accio-
nar efectivo y ajustado al medio, sino también
como un factor determinante del auto-enten-
dimiento, expresión y bienestar psicológico
de un individuo, primando el direccionamien-
to de la emoción en pos de lograr la auto-
motivación y optimismo necesarias para el
previamente mencionado efectivo afronta-
miento de demandas situacionales. dicho
autor define a la ie como una combinación
interrelacionada de competencias y habilida-
des tanto emocionales como sociales que
determinan cuán efectivamente nos entende-
mos y expresamos, entendemos a otros y
nos relacionamos con ellos, y lidiamos con
las demandas diarias. se presenta a la ie
como poseedora de cinco componentes prin-
cipales que implican las habilidades de: reco-
nocer, entender y expresar emociones y sen-
timientos; entender cómo otros se sienten y
empatizar con ellos; manejar y controlar
emociones; adaptar y resolver problemas de
naturaleza inter e intrapersonal; y generar
afecto positivo y mantenerse auto-motivado
[3]. el autor presenta un modelo empírico, en
el cual los componentes teóricos menciona-

dos derivan en cinco dimensiones confor-
mantes del constructo, del cual se despren-
den 15 sub-dimensiones anexas. Con base
en los aportes de Bar-on [2, 3], dawda y hart
[9] y ugarriza [38] puede listarse a continua-
ción una más amplia descripción de los ele-
mentos inherentes a este modelo.

en primer lugar, se ubica el componente
intrapersonal, del cual se desprenden las
dimensiones de: 1) autopercepción
emocional ―entendida como la habilidad
para reconocer y entender los sentimientos
de uno mismo―, 2) asertividad ―formulada
como la capacidad de expresar sentimientos,
creencias y pensamientos, defendiendo los
derechos de uno de una forma no
destructiva―, 3) autoconcepto ―habilidad
de percatarse, entender, aceptar y respetarse
a uno mismo―, 4) auto-actualización
―capacidad de darse cuenta de las
capacidades potenciales de uno mismo―, e
5) independencia ―habilidad de auto-dirigir-
se y auto-controlarse en los pensamientos y
acciones de uno, siendo libre de
dependencias emocionales―.

en segundo lugar, se observa el componen-
te interpersonal, comprendido por las
dimensiones de: 1) empatía ―capacidad de
apreciar, entender y estar al tanto de los sen-
timientos y emociones de los otros―, 2)
relaciones interpersonales ―entendida como
la habilidad para establecer y mantener rela-
ciones mutuamente satisfactorias caracteri-
zadas por cercanía emocional e intercambio
de afecto― y 3) responsabilidad social
―comprendida como la capacidad para mos-
trarse a uno mismo como un miembro coope-
rativo, constructivo y activamente contribu-
yente de su grupo social de pertenencia―.

en tercera instancia, se postula el compo-
nente de adaptabilidad, agrupando las
dimensiones de: 1) solución de problemas
―entendida como la habilidad para identifi-
car y definir problemas, así como diseñar e
implementar soluciones potencialmente
efectivas a dichos problemas―, 2) prueba de
realidad ―formulada en tanto la capacidad
para evaluar la relación y correspondencia
entre lo subjetivamente experimentado y lo
que existe objetivamente en la realidad― y,
3) flexibilidad ―competencia de ajuste de las
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emociones, pensamientos y conductas de
uno a situaciones y contextos cambiantes―.

Como cuarto componente se ubica el mane-
jo del estrés, incluyendo las dimensiones de:
1) tolerancia al estrés ―capacidad de sopor-
tar eventos adversos y situaciones estresan-
tes sin «desmoronarse», al lidiar activa y
positivamente con el estrés― y 2) control de
los impulsos ―capacidad de resistir o poster-
gar un impulso, o tentaciones de actuar,
controlando las emociones de uno―.

Finalmente, como quinto componente se pro-
pone el estado del ánimo en general, incor-
porando las dimensiones: 1) felicidad
―descripta como el sentirse satisfecho con
la vida de uno, disfrutar de uno mismo y
otros, y capacidad de divertirse―, y 2)
optimismo ―entendida como la capacidad
de mirar los aspectos positivos de la vida,
manteniendo una actitud positiva, incluso
enfrentándose a la adversidad―.

Bar-on [2, 3], por consiguiente, diseñó el
Emotional Quotient Inventory, o Inventario de
cociente emocional (eQ-i; Ce-i), un instru-
mento psicométrico destinado a la medición
de la ie. está compuesto, en su versión origi-
nal, de 133 ítems en forma de oraciones bre-
ves, con un puntaje tipo Likert de 5 posicio-
nes distribuidos en 5 escalas, y 15 sub-esca-
las, modelando los 5 componentes principa-
les y sus 15 sub-componentes elaborados
teóricamente y mencionados en los párrafos
precedentes: intrapersonal (englobando las
sub-escalas autoconcepto; autopercepción
emocional; asertividad; independencia y
auto-actualización); interpersonal (compren-
diendo las sub-escalas empatía;
responsabilidad social y relaciones inter-
personales); Manejo del estrés (agrupando
las sub-escalas Tolerancia al estrés y Control
de los impulsos); adaptabilidad (incluyendo
las sub-escalas prueba de realidad;
Flexibilidad y resolución de problemas) y
humor general (abarcando las sub-escalas
optimismo y Felicidad). utiliza un puntaje
transformado similar al Coeficiente intelec-
tual (Ci), en tanto posee una media de 100 y
un desvío estándar de 15. asimismo, posee
tres escalas de validez (impresión positiva,
impresión negativa y escala de validez gene-
ral).

el eQ-i ha sido adaptado y utilizado en
numerosos países, como por ejemplo, en
perú, australia, españa, Canadá, Bélgica,
reino unido y estados unidos [1, 9, 10, 21,
29, 30, 36, 38]. se dispone de una adapta-
ción realizada en argentina por Gómez
dupertuis y Moreno [17], pero se cuenta sólo
con resultados preliminares en relación a la
confiabilidad, y dicho trabajo no incluye evi-
dencias de validez. a su vez, regner [31]
aportó estudios de confiabilidad y evidencias
de validez de criterio de esa versión, detec-
tando un patrón de correlaciones de ie con
personalidad, y una ausencia de relación de
la ie con inteligencia verbal.

en relación a la composición factorial del ins-
trumento, la literatura reporta hallazgos de
estructuras disímiles. Bar-on [3], realizando
una recapitulación sobre los análisis factoria-
les iniciales del eQ-i, propone una solución de
13 factores englobados en 5 factores de pri-
mer orden, o bien una estructura alternativa
compuesta por 10 factores. Ésta última
estructura contempla la existencia de 5 facto-
res adicionales siendo «facilitadores» de la
ie, o correlatos importantes de la misma, pero
no formando parte activamente del constructo
(los factores en cuestión de auto-actualiza-
ción, optimismo, Felicidad, independencia, y
responsabilidad social). en otros trabajos,
por ejemplo, se han reportado estructuras de
15 o 2 factores [30], 5 [38], 6 [29], 3 o 1 [21],
4 [2] y 7 [10]. Finalmente, stanimirovic y
hanrahan [36] proponen un modelo de 1-4-15
en lugar del elaborado desde la teoría (1-5-
15) [5]. en general, se ha observado que las
investigaciones en torno a la estructura facto-
rial tienden a plantear, mayormente, composi-
ciones de dos estratos de factores en lugar de
tres. este tipo de evidencias apuntan a la
necesidad de revisión continua de la estructu-
ra factorial del instrumento, realzando la
importancia de realización de dichos estudios
en contexto local.

en el plano de la psicología de la salud, se ha
indagado el vínculo entre ie y la presencia de
sintomatología psicopatológica, hallándose
menor presencia de ésta en los sujetos que
exhibían valores superiores de ie [9, 10]. por
otro lado, otras investigaciones han reporta-
do la relación significativa de la ie con diver-
sas variables claves en dicho campo: salud
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física, salud mental y salud psicosomática
[24], alexitimia y depresión [9], satisfacción
con la vida [21], salud general, estrés y dis-
trés [34]. de forma adicional, las mediciones
de ie de modelos mixtos han sido reportadas
como mejores predictores de salud general,
que las mediciones provenientes de modelos
basados en habilidades [24]. evidencias de
este tipo remarcan la importancia del estudio
de la relación de la ie con la salud en una
gran variedad de sus aspectos, posibilitando
tener en cuenta constructos pertenecientes a
este campo, como potenciales criterios exter-
nos en estudios de evidencias de validez de
instrumentos de medición de ie. en segundo
lugar, resulta de interés explorar el vínculo de
la ie con la sintomatología, especialmente
considerando que esta información podría
ser de utilidad para diseñar eventuales inter-
venciones, tomando en consideración la
existencia de numerosos reportes en la litera-
tura acerca de intervenciones en las universi-
dades que tienen efecto potenciador sobre la
ie [7, 8, 15], como también en intervenciones
en contextos organizacionales [35]. Teniendo
en cuenta los reportes mencionados que
muestran una relación de mayor ie con
menor sintomatología y los trabajos que plan-
tean la posibilidad de potenciar la ie, la labor
de investigación, adaptación y evaluación
acerca de este constructo adquiere especial
relevancia. en esta línea, resulta de gran
interés contar con instrumentos adaptados a
la idiosincrasia local, lo que posibilita el estu-
dio de vínculos de la ie con la diversidad de
constructos mencionados.

en vista a lo previamente expuesto, el objeti-
vo del presente trabajo es realizar la adapta-
ción regional —conceptual, lingüística y
métrica— del inventario de cociente emocio-
nal [2] para su uso con estudiantes de
psicología de la universidad de Buenos
aires. 

Materiales y método
se realizó un diseño trasversal, no experimen-
tal y un estudio descriptivo, correlacional y
explicativo. el muestreo fue intencional simple. 

se trabajó con 299 estudiantes de psicología
de la universidad de Buenos aires (81.6%
Mujeres y 18.4% hombres), con edades
comprendidas entre los 19 y 60 años (M =

25.32, DE = 7.05). La mayoría de los sujetos
reportó un nivel socioeconómico percibido
Medio (0.4% Bajo, 16.1% Medio-Bajo, 70.5%
Medio, 13% alto), y la mayor parte de los
mismos informó poseer un empleo en adición
al estudio (60.2%). 

Los instrumentos de recolección de datos
fueron: 
- Encuesta de datos sociodemográficos.
recoge información sobre sexo, edad, nivel
educativo y ocupacional de ambos padres,
nivel socioeconómico percibido, situación y
características laborales. 
- Inventario de cociente emocional (eQ-i) [2].
evalúa la inteligencia emocional. se encuen-
tra conformado por 133 ítems divididos en 5
escalas (intrapersonal; interpersonal; Manejo
de estrés; adaptabilidad; humor general) y 15
sub-escalas (autoestima; autopercepción
emocional; asertividad; independencia; auto-
actualización; empatía; responsabilidad
social; relaciones interpersonales; Tolerancia
al estrés; Control de impulsos; prueba de rea-
lidad; Flexibilidad; resolución de problemas;
optimismo; Felicidad), así como 3 índices de
validez. Consta de un formato de respuesta
tipo Likert de 5 posiciones. 

- Symptom Check List 90-R (sCL-90-r) [5,
11]. evalúa la sintomatología psicopatológica
padecida en el curso de la última semana
mediante nueve sub-escalas: somatización,
obsesiones y Compulsiones, sensibilidad
interpersonal, depresión, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoi-
de y psicoticismo. adicionalmente se consi-
deran 7 ítems críticos y 3 escalas de validez
―índice de severidad global, Total de sínto-
mas positivos, índice de malestar somático
positivo―. Consta de 90 ítems con un forma-
to de respuesta Likert de 5 posiciones. 

La recolección de datos se llevó a cabo en la
Facultad de psicología de la universidad de
Buenos aires, trabajándose con administra-
ciones colectivas en las aulas habituales de
clase, así como con un formulario online de
Google Forms; 136 alumnos formaron la
muestra de tipo presencial, mientras que
163 alumnos conformaron la muestra de tipo
online. se contó con el permiso de la institu-
ción para el proceso de recolección, así
como se solicitó consentimiento informado
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de los participantes, garantizándose la confi-
dencialidad y el anonimato de los datos. se
informó a los sujetos sobre la posibilidad de
abstenerse de responder o de interrumpir la
evaluación en cualquier momento.

en relación al análisis de datos, se efectua-
ron análisis psicométricos según la Teoría
clásica de los tests [23], siguiendo las últimas
directrices del área [19, 27]. en un primer
momento se realizó una doble traducción al
español, y con dichos reactivos, se llevó a
cabo un estudio de juicio experto con el pro-
pósito de efectuar un muestreo del contenido
de los ítems (estudio de evidencias de vali-
dez de contenido). Con un grupo de 9 estu-
diantes se realizó un estudio piloto para para
detectar dificultades de comprensión e inco-
modidades, así como para perfeccionar los
ítems y consigna desde el punto de vista for-
mal/lingüístico (evidencias de validez apa-
rente). posteriormente, se recolectaron datos
de la muestra de tipificación. el instrumento
posee un índice de validez general, que con-
siste en un ítem con la frase «respondí since-
ra y honestamente a las frases anteriores».
el criterio adoptado en relación a la validez
general de cada protocolo es que dicho ítem
debe contener una respuesta de, como míni-
mo, 4 puntos («en parte de acuerdo») para
ser considerado válido [2]. de la muestra ini-
cial (314 sujetos), 15 protocolos fueron
excluidos por haber presentado puntajes no
aceptables según el criterio del índice de vali-
dez general del eQ-i (respuesta de 3 puntos
o menos). posteriormente, se analizó la
dimensionalidad del instrumento (evidencias
de validez de constructo), efectuándose un
análisis de componentes principales como
método de extracción, con rotación ortogonal
varimax normalizada, a partir de matrices de
covarianza policóricas considerando que los
ítems se respondían mediante una escala
ordinal de cinco posiciones [28]. para estimar
la consistencia interna se calcularon coefi-
cientes alfa ordinales [12]. Los procedimien-
tos se realizaron con el software estadístico
FaCTor [22]. estos análisis se realizaron
para las escalas que evalúan ie por un lado,
y para las de validez por otro. para aportar
evidencias de validez de criterio, se analiza-
ron correlaciones r de pearson para exami-
nar la asociación entre la inteligencia emocio-
nal y la sintomatología psicopatológica.

dichos análisis se llevaron a cabo utilizando
el software estadístico pasW statistics.

Resultados
siguiendo la línea de trabajo propuesta por
Bar-on en la escala original [2], se efectuó un
análisis de componentes principales como
método de extracción, con rotación ortogonal
varimax normalizada, a partir de matrices de
covarianza policóricas. se eliminaron los ele-
mentos con cargas inferiores a .40 y cargas
dobles significativas. Finalmente, se aisló
una estructura factorial de 11 dimensiones
(KMo = .87; Bartlett: X2= 19655.4; 2415 gl).

La varianza explicada total fue 53.58%.
Considerando los ítems que componían los fac-
tores, se los etiquetó como Control de los impul-
sos (F1), auto-percepción emocional (F2),
asertividad (F3) empatía y responsabilidad
social (F4), solución de problemas (F5),
relaciones interpersonales (F6), independencia
(F7), Flexibilidad (F8), Felicidad (F9), prueba
de realidad (F10), y autoconcepto y optimis-
mo (F11). Las dimensiones de auto-actuali-
zación y Tolerancia al estrés no se hallaron
representadas en la estructura obtenida, así
como las dimensiones de empatía y respon-
sabilidad social y autoconcepto y optimismo
se vieron aunadas en los factores 4 y 11, res-
pectivamente. en la tabla 1 se detallan los
resultados.

se calcularon alfas ordinales para cada fac-
tor, detectándose valores adecuados para
Control de los impulsos (α = .80), auto-
percepción emocional (α = .77), asertividad
(α = .79), empatía y responsabilidad social (α
= .82), solución de problemas (α = .78),
relaciones interpersonales (α = .82),
Flexibilidad (α = .74), Felicidad (α = .87) y
autoconcepto y optimismo (α = .91), y valo-
res más bajos en independencia (α = .65) y
prueba de realidad (α = .68).

Con relación a las escalas de impresión posi-
tiva e impresión negativa, nuevamente se
realizó un análisis de componentes principa-
les como método de extracción, con rotación
ortogonal varimax normalizada, a partir de
matrices de covarianza policóricas (KMo =
.76; Bartlett: X2= 873; 91gl), tras el cual fue-
ron eliminados los ítems 34 y 63, original-
mente de la escala de impresión positiva, por
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Tabla 1. Inventario de Cociente Emocional. Estructura factorial
Ítem F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11

1 -.15 .04 -.07 .00 .49 .08 .05 .02 .09 .04 .15

3 -.14 -.12 .22 -.09 -.08 .15 -.17 -.23 .01 .11 .50

9 .02 -.69 .05 .14 .12 .02 -.04 -.02 .02 .07 -.03

13 .70 .08 .12 -.02 -.05 -.08 -.01 -.03 .03 .16 -.20

14 .04 .00 -.03 .06 .03 -.08 -.04 .51 -.11 .02 -.28

15 -.01 -.03 .08 .05 .58 -.07 .01 .00 .05 -.01 .03

16 -.07 .09 -.07 .62 .01 .05 .07 .06 .08 -.07 .21

18 .06 .21 -.01 -.64 .03 -.16 .20 -.10 -.02 .19 -.02

20 -.01 -.22 .01 .51 .11 .07 -.11 .02 .02 -.08 .11

21 -.06 .25 .08 -.11 -.02 -.01 -.16 .25 .10 .21 -.53

22 .09 .26 -.45 -.13 -.06 -.03 -.03 -.02 -.07 .27 -.23

24 .24 .04 -.23 .09 .07 -.10 .16 .18 .00 -.03 -.60

26 -.11 .07 .09 .04 .13 .23 -.08 .06 .13 .18 .71

28 .01 .00 -.01 .07 .04 -.61 .08 .27 -.02 .08 -.09

29 .02 .00 .05 .00 .64 -.01 .01 -.03 .03 -.05 -.04

30 -.04 .00 .09 .08 .00 -.01 .46 -.04 -.03 -.04 .02

31 -.23 .04 .00 .05 .03 .24 -.06 .04 .15 .11 .71

32 .09 -.10 .00 .16 .15 -.06 .07 -.05 .07 -.09 .69

35 .08 .73 -.03 -.04 -.04 .08 .05 .06 -.08 -.02 -.15

37 .03 -.17 .63 .04 -.03 .13 .12 .00 .13 -.08 .17

38 -.04 -.30 .13 .17 .17 -.14 -.01 .01 .48 -.18 .15

39 .01 -.04 .14 .11 .09 .71 .05 -.06 .04 -.07 .18

40 -.08 -.04 .23 .07 .11 .05 -.18 -.05 .25 -.06 .43

44 .04 -.33 .04 .75 .19 .07 -.01 .04 .05 .01 .13

45 -.12 -.09 .02 .07 .74 .04 -.09 -.02 .03 .01 .05

47 .01 -.13 -.04 .12 .06 .06 .03 -.03 .12 -.13 .72

50 .14 .15 .12 .07 .04 -.20 -.02 .08 -.34 .20 -.53

51 .03 .50 -.31 .09 -.04 -.35 -.18 -.05 .04 -.01 -.25

53 -.04 .15 -.01 .13 .02 .04 .04 .13 .22 .08 .53

56 .47 .00 .10 .07 -.11 -.05 -.11 .11 -.12 .17 .02

58 -.03 -.07 .04 .01 .88 .02 -.02 -.03 .10 .02 .07

59 -.02 .17 .20 .59 .08 .11 .04 .00 .17 .08 .07

60 .01 -.04 .09 .16 -.06 .51 -.02 -.02 .38 .12 .03

61 .02 -.62 .09 .10 .09 -.02 -.08 .03 .42 .05 .06

62 .66 .00 -.22 .07 .10 .05 .01 .04 -.02 -.12 -.18

64 .03 .00 .69 .13 .10 .05 .03 .08 .20 -.05 .04

65 .06 -.01 -.12 -.02 .02 -.09 -.06 .04 -.10 .78 -.11
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Tabla 1 (cont.). Inventario de Cociente Emocional. Estructura factorial
Ítem F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11

66 .14 .13 .09 -.20 -.02 -.67 .14 .06 -.12 .13 -.21

67 .20 .14 -.23 .07 .05 -.08 .13 .29 -.11 .05 -.59

69 .03 .03 .14 .61 .03 -.03 .14 -.04 .16 -.03 .03

70 .68 -.05 -.14 .01 .02 .06 .02 .08 .03 -.19 -.08

71 .02 -.03 -.02 .08 .08 .03 .07 -.62 .08 -.01 .03

76 .00 .07 .10 .13 .24 .04 -.15 -.10 .33 .14 .54

77 .05 -.08 .01 .06 .16 .14 -.08 -.02 .69 .02 .29

78 .05 .06 -.50 .03 -.08 .13 .09 .11 .06 .00 -.06

79 .12 -.07 -.07 -.01 .00 .01 .00 .02 .03 .71 -.01

81 -.06 -.13 .03 .25 .03 .07 -.12 .02 .21 -.05 .63

82 .71 .01 .13 -.15 -.10 -.01 .03 .04 -.08 .24 -.15

83 .09 -.03 -.01 .02 -.02 -.07 .00 .78 -.05 .02 -.16

85 -.04 -.11 .05 .04 .87 .06 -.07 -.02 .10 -.01 .02

87 .08 .11 .00 -.05 .01 -.20 .01 .08 -.12 .22 -.74

90 -.03 -.16 .10 .17 .17 .06 .02 -.17 .72 -.08 .31

91 .01 -.05 .64 .01 .03 .32 .11 .09 .07 -.04 .08

92 -.03 -.09 -.06 .69 -.03 .08 .00 -.08 .13 .03 .04

94 -.13 .01 .27 -.01 .01 -.09 -.09 -.18 .06 .10 .52

96 .61 .01 .05 -.02 -.28 -.04 .05 .02 .05 .08 .06

97 .14 .02 .03 -.04 -.01 -.11 .09 .76 .06 -.01 -.04

98 -.07 -.05 .07 .16 .06 .11 .07 .05 .60 -.08 .20

100 .16 .04 -.11 -.04 -.05 .05 .70 .05 -.01 .07 -.17

103 .00 -.01 .11 .19 .08 .11 -.06 -.03 .79 -.12 .30

105 .06 .04 .05 .17 .08 .73 .10 -.02 .13 .07 .26

107 -.01 .56 -.28 .07 .04 -.32 -.07 .01 -.05 .04 -.17

109 .07 .13 -.01 .42 -.06 -.06 .05 -.12 .20 .06 -.07

110 .02 .01 .14 .34 .00 .16 .00 -.20 .66 .04 .10

111 .09 .00 .00 -.03 -.04 -.04 .76 .01 .03 .04 -.26

112 .70 .00 -.20 .04 .09 .05 .11 .01 .02 -.12 -.07

114 -.04 .03 -.49 -.05 .02 .06 .32 .05 -.10 .26 -.01

115 .08 -.01 -.27 -.12 -.06 -.04 .37 -.03 -.21 .65 .06

117 .65 .04 .09 -.10 -.12 -.05 .13 .03 .00 .19 -.13

119 .12 .10 -.21 -.01 .07 -.16 .23 .36 -.03 .10 -.50

KMO = 0.87. Bartlett X2 = 19655.4. 2415 gl, p<.000
Varianza 

explicada (%) 16.61 6.32 5.19 4.15 4.10 3.30 3.14 2.96 2.82 2.64
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no presentar cargas adecuadas dentro de su
respectivo componente. Como resultante, la
escala de impresión positiva permanece
representada por 5 ítems (originalmente 7),
mientras que la escala de impresión negativa
mantiene la representación de 7 ítems, como
se detalla en la tabla 2. el porcentaje de
varianza explicada total de la solución final
fue de 50.12%. Los alfas ordinales calcula-
dos para la solución final fueron adecuados
para el factor 1 (impresión positiva; α = .62),
y excelentes para el factor 2 (impresión
negativa; α = .82).

Finalmente, se calcularon baremos (tabla 3).

al efectuar el cálculo de las correlaciones r
de pearson para examinar el nexo entre inte-
ligencia emocional y sintomatología psicopa-
tológica, se hallaron asociaciones estadísti-
camente significativas (p =.000) negativas y
moderadas [6] entre:

-  Control de los impulsos y somatizaciones (r=-
.421), obsesiones y compulsiones (r =-.462),

Tabla 2. Inventario de Cociente Emocional. 
Estructura factorial final y consistencia 
interna de las escalas de validez.

Ítem          F1      F2

12 .05 .73

25 .04 .80

41 -.33 .64

49 .67       -.07

55 -.04 .65

68 .01 .82

75 .67 .10

89 .61      -.11

95 -.31 .75

102 .60     -.17

106 -.17 .81

113 .44 -.05

KMO = .77. Bartlett X2 = 803, 66 gl, p<.000

Varianza 
explicada (%) 34.90 15.22

Tabla 3. Inventario de cociente emocional: baremos para estudiantes de Psicología de la 
Ciudad de Buenos Aires

Control 
de los 

impulsos
Autopercepción 

emocional Asertividad
Empatía y 

responsabilidad 
social

Solución 
de 

problemas
Relaciones 

interpersonales

Media 22.80 14.64 21.69 30.40 23.15 18.89
Desvío 

Estándar 5.86 3.53 4.77 3.61 4.29 4.12

Percentiles

5 13 8 12 23 13 11

10 15 10 14 25 15 13

20 18 12 18 28 18 15

25 18 12 19 29 18 16

30 20 13 20 29 20 17

40 22 14 21 30 22 18

50 23 15 22 31 23 20

60 25 16 24 32 25 20

70 26 17 25 33 26 22

75 27 17 25 33 27 22

80 28 18 26 33 28 22

90 31 19 27 35 31 24

95 32 20 28 35 32 25
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sensibilidad interpersonal (r =-.497),
depresión (r =-.492), ansiedad (r =-.529),
hostilidad (r =-.597), ansiedad fóbica (r =-
.354), ideación paranoide (r =-.404),
psicoticismo (r =-.428) y el total de las pun-
tuaciones del sCL-90r (r =-.573). 

- auto-percepción emocional y somatizaciones
(r =-.271), obsesiones y compulsiones (r =-
.307), sensibilidad interpersonal (r =-.315),
depresión (r =-.297), ansiedad fóbica (r =-
.266), psicoticismo (r =-.365) y el total de las
puntuaciones del sCL-90r (r =-.344).

- asertividad y obsesiones y compulsiones
(r =-.331), sensibilidad interpersonal (r =-
.367), depresión (r =-.317), ansiedad (r =-
.289), psicoticismo (r =-.267) y el total de las
puntuaciones del sCL-90r (r =-.343). 

- relaciones interpersonales y obsesiones y
compulsiones (r =-.294), sensibilidad inter-
personal (r =-.399), depresión (r =-.361),
ansiedad fóbica (r =-.252), psicoticismo (r =-
.353) y el total de las puntuaciones del sCL-
90r (r =-.356).

- independencia y obsesiones y compulsio-
nes (r =-.257), sensibilidad interpersonal (r =-
.298), depresión (r =-.382), ansiedad (r =-
.285), ideación paranoide (r =-.305) y el total
de las puntuaciones del sCL-90r (r =-.329).

- Flexibilidad y obsesiones y compulsiones
(r =-.313), sensibilidad interpersonal (r =-
.304), depresión (r =-.300), hostilidad (r =-
.260), psicoticismo (r =-.292) y el total de las
puntuaciones del sCL-90r (r =-.302).

- Felicidad y obsesiones y compulsiones (r =-
.323), sensibilidad interpersonal (r =-.334),
depresión (r =-.410), ansiedad (r =-.264).
ideación paranoide (r =-.291), psicoticismo (r
=-.316) y el total de las puntuaciones del
sCL-90r (r =-.362).

- prueba de realidad y obsesiones y com-
pulsiones (r =-.354), sensibilidad interperso-
nal (r =-.373), depresión (r =-.331), ansiedad
(r =-.347), hostilidad (r =-.255), ideación
paranoide (r =-.309), psicoticismo (r =-.343) y
el total de las puntuaciones del sCL-90r (r =-
.371).

Tabla 3 (cont.) Inventario de cociente emocional: baremos para estudiantes de Psicología 
de la Ciudad de Buenos Aires.

lndependencia Flexibilidad Felicidad Prueba de 
realidad

Autoconcepto 
y optimismo

Media 9.75 13.14 26.23 11.45 58.05

Desvío Estándar 2.86 3.50 3.24 2.87 12.21

Percentiles

5 5 7 21 6 35

10 6 8 22 7 42

20 7 10 24 9 48

25 8 10 24 10 50

30 8 11 25 10 52

40 9 12 26 11 55

50 10 13 27 12 59

60 11 14 28 13 62

70 12 15 28 13 66

75 12 16 29 14 68

80 12 16 29 14 70

90 14 18 30 15 73

95 14 19 30 15 75



- autoconcepto y optimismo y somatizaciones
(r =-.326), obsesiones y compulsiones (r =-
.506), sensibilidad interpersonal (r =-.579),
depresión (r =-.632), ansiedad (r =-.446),
hostilidad (r =-.446), ansiedad fóbica (r =-
.341), ideación paranoide (r =-.424),
psicoticismo (r =-.467) y el total de las pun-

tuaciones del sCL-90r (r =-.584). Cabe
destacar que no se encontraron asociacio-
nes estadísticamente significativas entre
empatía y responsabilidad social y sintoma-
tología psicopatológica. el detalle de las
asociaciones se encuentra plasmado en la
tabla 4.
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Tabla 4. Correlaciones r de Pearson, asociaciones entre escalas del EQ-i y escalas del SCL-90-R

Somatizaciones Obsesiones y 
compulsiones

Sensibilidad 
interpersonal Depresión Ansiedad

Control de los 
impulsos -.421** -.462** -.497** -.492** -.529**

Autopercepción 
emocional -.271** -.307** -.315** -.297** -.239**

Asertividad -.238** -.331** -.367** -.317** -.289**

Empatía y respon-
sabilidad social         -.037         -.069          -.094 -.110 -.039
Solución de 
problemas         -.085         -.066          -.109 -.154** -.063
Relaciones 
interpersonales -.186** -.294** -.399** -.361** -.237**

lndependencia -.195** -.257** -.298** -.382** -.285**

Flexibilidad         -.103 -.313** -.304** -.300** -.190**

Felicidad -.204** -.323** -.334** -.410** -.264**

Prueba de realidad -.195** -.354** -.373** -.331** -.347**

Autoconcepto y 
optimismo -.326** -.506** -.579** -.632** -.446**

Hostilidad Ansiedad 
fóbica

Ideación 
paranoide Psicoticismo Total SCL

Control de los 
impulsos -.597** -.354** -.404** -.428** -.573**

Autopercepción 
emocional -.167** -.266** -.222** -.365** -.344**

Asertividad         -.149* -.211** -.240** -.267** -.343**

Empatía y respon-
sabilidad social         -.063          -.107          -.091       -.083       -.089

Solución de 
problemas -.233**          -.063          -.112 -.149**       -.129*

Relaciones 
interpersonales -.234** -.252** -.223** -.353** -.356**

lndependencia -.230** -.215** -.305** -.215** -.329**

Flexibilidad -.260** -.238** -.203** -.292** -.302**

Felicidad -.212** -.234** -.291** -.316** -.362**

Prueba de realidad -.255** -.207** -.309** -.343** -.371**

Autoconcepto y 
optimismo -.446** -.341** -.424** -.467** -.584**

Nota. ** =  p < .01; * = p < .05

Discusión
en el presente trabajo se ha efectuado la
adaptación del inventario de cociente emo-
cional [2] en una muestra de estudiantes de

psicología de la universidad de Buenos
aires. Luego de efectuar la administración
piloto y el juicio experto, se logró aislar una
estructura factorial de 11 dimensiones, en las
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que la mayor parte de las 13 dimensiones ori-
ginales se ven representadas, con excepción
de la dimensión de auto-actualización. La
estructura difiere de otros trabajos en los
cuales se han hallado entre 1 y 15 factores
[2, 10, 21, 29, 30, 36, 38]. en primera instan-
cia, cabe hipotetizar que las diferencias en la
estructura hallada pueden deberse a que una
vasta parte de estos trabajos se han realiza-
do con población general y/o en ambientes
estrictamente organizacionales, a diferencia
de una muestra exclusiva de estudiantes uni-
versitarios —sólo petrides y Furnham [30]
han trabajado con una muestra compuesta
por alumnos; son justamente estos autores
quienes en un mismo trabajo remarcan el
hallazgo de diferentes estructuras factoriales
del eQ-i entre muestras compuestas exclusi-
vamente por empleados organizacionales y
muestras compuestas exclusivamente por
estudiantes universitarios—. en tercer lugar,
la metodología a lo largo de dichos trabajos
ha sido igualmente variada, ya que en
muchas de estas investigaciones se efectua-
ron análisis factoriales de tipo confirmatorios,
o bien han contemplado permitir cargas fac-
toriales significativas dobles, priorizando el
mantenimiento de la composición de ítems
[1, 3, 21, 29, 30, 36, 38]. Teniendo en cuenta
lo expuesto anteriormente, los resultados
aquí exhibidos guardan mayor relación con la
estructura factorial alternativa descripta por
Bar-on [2] en la que se distinguen 10 facto-
res, excluyendo la dimensión de auto-actua-
lización, al disponerla como un facilitador de
la ie más que como un componente clave de
ella. adicionalmente, se destaca que en las
dos dimensiones compuestas por compo-
nentes originales aunados (empatía y res-
ponsabilidad social; autoconcepto y optimis-
mo) se observan los mencionados compo-
nentes facilitadores de la inteligencia emocio-
nal, formando dos pares compuestos por un
componente principal y un facilitador (a decir,
«autoconcepto y Optimismo», y «empatía y
Responsabilidad social»). es de esta forma
que, a pesar de las divergencias, este traba-
jo puede considerarse un aporte a la validez
de constructo del instrumento, ya que la
mayoría de los componentes factoriales coin-
ciden con los estipulados teóricamente,
sumado a la inclusión de exclusivamente
ítems con adecuadas propiedades psicomé-
tricas. 

en relación al porcentaje de varianza explica-
da, el valor resulta adecuado teniendo en
cuenta la cantidad de factores obtenidos en
el marco de la solución final [18], así como
similar al de otros trabajos con estructura
similar [2, 3, 21]. asimismo, los valores de
consistencia interna examinados fueron ade-
cuados en los 11 factores.

por último, en lo referido a la multiplicidad de
asociaciones halladas entre ie y sintomatolo-
gía psicopatológica, cabe remarcar que justa-
mente todas estas asociaciones apuntan
hacia una mayor presencia de ie en tanto
menor presencia de sintomatología (correla-
ciones de tipo negativo). Los resultados coin-
ciden con los de numerosos trabajos [9, 10,
24, 34, 35]. habiendo expuesto esto, sí resul-
ta llamativa la ausencia de asociaciones
entre la escala de empatía y responsabilidad
social y las escalas del sCL-90r. Cabe hipo-
tetizar que, como se ha expresado antes,
pueda considerarse esta faceta particular de
la ie como ―en cierta proporción― un ele-
mento facilitador de la misma, y no un com-
ponente principal dentro de ella, como ya ha
expresado Bar-on [3]. de todas maneras,
esta es una aseveración que deberá some-
terse a prueba en futuras investigaciones
sobre la temática. por lo demás, los hallaz-
gos descriptos apuntan a la existencia de un
nexo entre la ie y la sintomatología psicopa-
tológica, datos que apuntan a evidencias de
validez de criterio con relación al inventario
de cociente emocional. 

Como limitaciones inherentes al presente tra-
bajo, resulta necesario mencionar el mues-
treo no aleatorio, y el hecho que los partici-
pantes conforman un grupo circunscripto a
estudiantes de la carrera de psicología de la
universidad de Buenos aires, los cuales a su
vez en su mayoría pertenecen al nivel
socioeconómico medio. adicionalmente, la
muestra se compuso por mayoría de mujeres
(81.6%). También resta la realización de más
estudios de calidad psicométrica, los cuales
podrán ser llevados a cabo en investigacio-
nes futuras (como, por ejemplo, análisis fac-
toriales de tipo confirmatorios; análisis test-
retest para analizar la consistencia temporal
de las puntuaciones).

Finalmente, se considera que este trabajo ha
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Ja. Modelizacioń con estructuras de covarian-
zas en Ciencias sociales: temas esenciales,
avanzados y aportaciones especiales.

aportado, a pesar de las ya mencionadas limi-
taciones, un instrumento para evaluar la ie en
el contexto académico, incorporación que a su
vez constituye un aporte al mencionado cre-
ciente interés en el abordaje y análisis de fac-
tores conativos y su relación con la salud e
impacto en la vida diaria de las personas. de

forma adicional, se cree que lo aquí expuesto
constituye un aporte a la clasificación teórica
de un constructo de gran relevancia psicológi-
ca y social como lo es la ie, a partir de la utili-
zación del análisis de la estructura factorial de
instrumentos psicométricos como un método
para poner a prueba modelos teóricos [20].



acta psiquiátr psicol am Lat. 2018; 64(3): 154-167

adapTaCión deL invenTario de CoCienTe eMoCionaL para su uso Con esTudianTes de psiCoLoGía 167

oleiros: netbiblo; 2006.
21. Livingstone ha, day aL. Comparing the

Construct and Criterion-related validity of
ability-Based and Mixed-Model Measures of
emotional intelligence. educ psychol Meas.
2005; 65(5):757-79. doi: 10.1177/0013164405275663

22. Lorenzo-seva u, Ferrando pJ. Factor 9.2 a
Comprehensive program for Fitting exploratory
and semiconfirmatory Factor analysis and irT
Models. appl psych Meas. 2013; 37(6):497-8. doi:
10.1177/0146621613487794

23. Martínez arias Mr, hernández Lloreda MJ,
hernández Lloreda Mv. psicometría. Madrid:
alianza; 2006.

24. Martins a, ramalho n, Morin e. a comprehen-
sive meta-analysis of the relationship between
emotional intelligence and health. pers indiv
differ. 2010; 49(6):554-64. doi: 10.1016/j.paid.2010.05.029

25. Mayer Jd, salovey p. What is emotional intel-
ligence? in: salovey p, sluyter d, editors.
emotional intelligence and emotional
development: implications for educators.
new York: Basic Books; 1997. p. 3-31. 

26. Mcgrew Ks. ChC theory and the human cog-
nitive abilities project: standing on the shoul-
ders of the giants of psychometric intelligence
research. intelligence. 2009; 37(1):1-10. doi:
10.1016/j.intell.2008.08.004

27. Muñiz J, elosua p, hambleton rK. directrices
para la traducción y adaptación de los tests:
segunda edición. psicothema. 2013;
25(2):151-57. 

28. Muthén B, Kaplan d. a comparison of some
methodologies for the factor analysis of non-
normal Likert variables. Brit J Math stat psy.
1985; 38(2):171-89. doi: 10.1111/j.2044-
8317.1985.tb00832.x

29. palmer Br, Manocha r, Gignac G, stough C.
examining the factor structure of the Bar-on
emotional Quotient inventory with an
australian general population sample. pers
indiv differ. 2003; 35(5):1191-210. doi:
10.1016/s0191-8869(02)00328-8

30. petrides Kv, Furnham a. Trait emotional
intelligence: psychometric investigation with

reference to established trait taxonomies.
eur J personality. 2001;15(6):425-48. doi:
10.1002/per.416

31. regner e. validez convergente y discriminan-
te del inventario de Cociente emocional (eQ-
i). interdisciplinaria. 2008; 25(1): 29-51.

32. rovnak aM. a psychometric investigation of the
emotional quotient inventory in adolescents: a con-
struct validation and estimate of stability [thesis].
akron: university of akron; 2007. disponible en:
http://rave.ohiolink.edu/etdc/view?acc_num=a
kron1175100013

33. salovey p, Mayer Jd. emotional intelligence.
imagin Cogn pers. 1990; 9:185-211. doi:
10.2190/duGG-p24e-52WK-6CdG

34. slaski M, Cartwright s. health, performance
and emotional intelligence: an exploratory
study of retail managers. stress health. 2002;
18(2):63-8. doi: 10.1002/smi.926

35. slaski M, Cartwright s. emotional intelligence
training and its implications for stress, health
and performance. stress health. 2003;
19(4):233-9. doi: 10.1002/smi.979

36. stanimirovic r, hanrahan s. examining the
dimensional structure and factorial validity of
the Bar-on emotional Quotient inventory in a
sample of male athletes. psychol sport exerc.
2012; 13(1):44-50. doi: 10.1016/j.psych-
sport.2011.07.009

37. stough C, saklofske dh, parker Jda.
assessing emotional intelligence theory,
research, and applications. new York:
springer; 2010. 

38. ugarriza n. La evaluación de la inteligencia
emocional a través del inventario de Baron (i-
Ce) en una muestra de Lima Metropolitana.
persona. 2001; 4:129-60.

39. van rooy dL, viswesvaran C, pluta p. an
evaluation of Construct validity: What is This
Thing Called emotional intelligence? hum
perform. 2005; 18(4):445-62. doi:
10.1207/s15327043hup1804_9

40. Wechsler d. non-intellective factors in general
intelligence. J abnorm soc psychol. 1943;
38(1):101-3. doi: 10.1037/h0060613

http://rave.ohiolink.edu/etdc/view?acc_num=akron1175100013



