
Resumen
El objetivo de la presente investigación fue estudiar la rela-
ción existente entre la inteligencia emocional percibida y la 
probabilidad de implicarse en comportamientos de riesgo 
en el ámbito de la salud. El estudio involucró una muestra 
de 219 participantes con edades comprendidas entre los 
18 y los 59 años, los cuales informaron de sus habilidades 
percibidas en inteligencia emocional mediante la escala 
Trait-Meta-Mood Scale (TMMS) y de la probabilidad de 
participar en comportamientos de riesgo en el ámbito de 
la salud mediante la escala Domain-Specific Risk-Taking 
Scale (DOSPERT-30). Nuestros resultados revelaron que 
las habilidades de claridad y reparación emocional se rela-
cionan de manera inversa con las conductas de riesgo en 
el ámbito de salud. Además, una relación directa entre las 
habilidades de atención y claridad emocional, y entre cla-
ridad y reparación emocional fue observada. Por último, la 
edad de los participantes fue inversamente relacionada con 
la asunción de conductas de riesgo, y diferencias de género 
fueron encontradas en atención emocional (mujeres mos-
traron mayores niveles de atención a las emociones). De 
estos resultados se deriva que las habilidades en inteligen-
cia emocional percibida (claridad emocional y reparación 
emocional) pueden funcionar como amortiguador en la 
asunción de riesgos que atentan contra la salud y la inte-
gridad física, tales como mantener relaciones sexuales 
sin protección, conducir un vehículo en estado de embria-
guez, la conducir un vehículo en estado de embriaguez, la 
obesidad, etc. Se discuten las implicaciones clínicas del 
entrenamiento en estas habilidades.
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Abstract
The aim of the present study was to investigate the asso-
ciation between perceived emotional intelligence and the 
probability of engaging in risk behaviour in the setting of 
health. The study sample comprised 219 participants 
aged between 18 and 59 years. Their perceived emotional 
intelligence skills were assessed using the Trait-Meta-
Mood Scale (TMMS), and their probability of involvement 
in health-related risk behaviour was assessed using the 
Domain-Specific Risk-Taking Scale (DOSPERT-30). The 
results show that emotional clarity and repair skills were 
inversely associated with risk behaviour. Furthermore, a 
direct association was found between emotional attention 
and clarity skills, and between emotional clarity and repair. 
The age of the participants was inversely associated with 
engaging in risk behaviour. Finally, gender differences were 
found in emotional attention (the female participants had 
higher levels of attention to emotions). In conclusion, per-
ceived emotional intelligence skills (clarity and repair) can 
act as protective factors against risk-taking behaviour that 
threatens health and physical safety, such as having unpro-
tected sex, drunk driving, obesity, and so on. We discuss 
the clinical implications of training in these skills.
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Introducción
En nuestro día a día debemos tomar multitud de decisiones, algunas de ellas relacionadas con nuestra 
salud. En muchas circunstancias nos vemos tentados a optar por el resultado menos gratificante pero 
más inmediato. Un ejemplo podría darse cuando nos encontramos disfrutando de una velada nocturna 
agradable. Llega el momento de decidir si disfrutamos un rato más del evento tomando otra copa 
(menor beneficio inmediato) o si, por el contrario, dejamos de consumir ya que tendremos que conducir 
nuestro coche para llegar a casa (mayor beneficio a largo plazo). Nos encontramos tentados a una 
respuesta inmediata dirigida a los beneficios a corto plazo, o a una respuesta demorada dirigida a un 
mayor beneficio a largo plazo. El descuento por demora del resultado es el responsable de la devalua-
ción de la decisión a largo plazo (Madden y Johnson, 2010). En los seres humanos y en los animales, 
se da una disminución del valor de la recompensa a medida que se retrasa del beneficio de la acción 
(Green y Myerson, 2004). Cuando las decisiones cortoplacistas se dan de manera aislada en el indivi-
duo, estas pueden ser guiadas por diferentes circunstancias triviales; sin embargo, cuando responden 
a un patrón de comportamiento establecido pueden influir en algunos ámbitos importantes en la vida, 
como en la salud (Rachlin, 1995; Schroeder, 2007).

Estudios previos muestran esta asociación, indicando, por ejemplo, que las devaluaciones por 
retraso en la recompensa correlacionan con el abuso y dependencia del alcohol (MacKillop et al., 
2010; Vuchinich y Simpson, 1998; Mitchell, Fields, D’Esposito, y Boettiger, 2005; Petry, 2001), el uso y 
la dependencia de sustancias tóxicas (Baker, Johnson y Bickel, 2003; Bickel, Odum y Madden, 1999; 
Mitchell, 1999), el consumo de psicoestimulantes ilegales (Heil, Johnson, Higgins, y Bickel, 2006; Kirby 
y Petry, 2004: Monterosso et al., 2007) y el consumo de heroína (Kirby y Petry, 2004; Kirby, Petry, y 
Bickel, 1999). También ha sido relacionado con otras conductas conectadas con la salud, como acudir 
al dentista, usar protector solar, relaciones sexuales tempranas y sin protección, no usar el cinturón de 
seguridad, obesidad y juego patológico (Amlung, Petker, Jackson, Balodis, y MacKillop, 2016; Alessi y 
Ppetry, 2003; Daugherty y Brase, 2010; Dixon, Marley, y Jacobs, 2003; Fields, Sabet, Peal, y Reynolds, 
2011; Jarmolowicz et al., 2014; Reimers, Maylor, Stewart y Chater, 2009).

En definitiva, según la literatura al efecto, se ve favorecida una relación entre el comportamiento 
de riesgo en el ámbito de la salud y la conducta impulsiva guiada por la devaluación del beneficio a 
largo plazo. Algunos autores han hecho alusión a que este patrón de comportamiento impulsivo es un 
proceso común a diferentes trastornos psicológicos que subyace a este tipo de conductas de riesgo 
inapropiadas (Bickel et al., 2012). Por ello, se ven necesarias las intervenciones dirigidas a reducir este 
patrón de comportamiento para la prevención de riesgos relativos a la salud (Gray y MacKillop, 2015; 
Volkow y Baler, 2015). 

En relación con la toma de decisiones, y por ende con el comportamiento de riesgo, el concepto 
de inteligencia emocional (IE) cobra especial importancia. Las emociones tienen una función adaptativa 
para los individuos; son muy importantes para el aprendizaje y ayudan a tomar decisiones adecuadas, 
ya que dirigen nuestra atención, nuestra memoria y nuestra motivación (Baumeister, Vohs, DeWall, y 
Zhang, 2007; Damasio, 1994; Ekman, 1973; Izard, Fine, Mostow, Trentacosta, y Campbell, 2002; Kelt-
ner y Haidt, 2001; Lazarus, 1991). En este sentido, las habilidades en IE podrían ser determinantes en 
el proceso de toma de decisiones relativo al comportamiento de riesgo en cuestiones de salud. Entre 
las habilidades en IE se encuentran la capacidad de reconocimiento y de regulación de las emocio-
nes. Ambas habilidades ayudarían a promover un análisis de la situación más apropiado y pueden 
ser determinantes para moderar comportamientos de riesgo, pero, por el contrario, un déficit en estas 
habilidades podría provocar una toma de decisiones más impulsiva sin valorar las consecuencias de 
tales comportamientos y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de involucrarse en conductas arries-
gadas para la salud. La IE podría actuar como “amortiguador” contra la toma de decisiones impulsivas 
(Brackett, Mayer y Warner, 2004; Trinidad y Johnson, 2002). En este sentido, el presente estudio se 
centra en establecer en qué medida las habilidades en IE pueden relacionarse con la realización de 
comportamientos de riesgo en el ámbito de la salud.

La formulación teórica de IE que cuenta con más apoyo empírico es el Modelo de las Cuatro 
Ramas de John Mayer y Peter Salovey (1997), que define IE como “la habilidad para percibir, valorar y 
expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el 
pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para 
regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (p. 10). 

Basándonos en este enfoque teórico, trabajaremos con el modelo de habilidad autoinformada 
mediante el instrumento de medida más utilizado, la Trait-Meta-Mood Scale (Trait-Meta-Mood, Salovey, 
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995). Esta prueba evalúa la IE percibida, es decir, las creencias 
propias acerca de las emociones y de los estados de ánimo individuales a través de tres dimensiones: 
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atención a las emociones (percepción del grado de atención dado a los estados emocionales), clari-
dad emocional (grado de comprensión percibida de los estados emocionales) y reparación emocional 
(capacidad percibida para regular los estados de ánimo) (Salovey et al., 1995). Estudios previos mues-
tran que las habilidades que recoge la prueba en sus tres dimensiones son un predictor significativo 
de aspectos relevantes de la vida de las personas, como son el bienestar individual y la adaptación 
al medio social, incluso cuando estadísticamente se controlan las variables de personalidad (Fernán-
dez-Berrocal y Extremera, 2008). Este instrumento permite observar cómo las personas gestionan 
la información emocional y cómo la integran en su pensamiento y conducta. Para un buen ajuste 
psicológico del individuo es necesaria una prudente atención a las emociones; sin embargo, también 
es necesario que las habilidades percibidas en las dimensiones de claridad y reparación emocional 
sean adecuadas. En el caso de prestar una extrema atención a las emociones, pero no poseer buenas 
habilidades en reparación, se favorecerá el establecimiento de una espiral emocional caracterizada por 
procesos rumiativos, los cuales pueden mantener un afecto negativo en el individuo (Fernández-Berro-
cal, Ramos y Extremera, 2001). Niveles moderados de atención a las emociones junto con la adecuada 
claridad y reparación emocional se relacionan con el procesamiento óptimo de las mismas y con una 
toma de decisiones eficaz (Thayer, Rossy, Ruiz-Padial, y Johnsen, 2003).

El objetivo del presente estudio ha sido establecer en qué medida los comportamientos de riesgo 
que involucran cuestiones de salud dependen de nuestras habilidades en IE. Si existiese relación entre 
estos constructos, se espera que esta sea inversa. Esto es, si el individuo posee unas eficaces compe-
tencias emocionales, los comportamientos de riesgo serán más moderados que en el caso de que tales 
habilidades emocionales percibidas fuesen deficientes, mal utilizadas, o no existieran. Un individuo con 
escasa percepción, conocimiento y regulación de sus propias emociones probablemente acometa más 
conductas arriesgadas, ya que su falta de habilidades no le permitirá realizar un correcto análisis de 
la situación en el que se integre adecuadamente el contenido emocional y se lleve a cabo un acertado 
control del comportamiento impulsivo.

Método
Participantes
Se utilizó una muestra de 219 participantes (25.6% hombres, 74.4% mujeres), cuyas edades oscilaron 
entre los 18 y los 59 años (M = 25.13, SD = 7.25). Los participantes se reclutaron a través de la difusión 
de carteles informativos en las distintas facultades de la Universidad de Málaga, así como por distin-
tas redes sociales y la plataforma universitaria on-line de la Facultad de Psicología y Logopedia de la 
misma Universidad. Todos ellos participaron de manera voluntaria en el estudio, siendo recompensa-
dos con la obtención de su perfil en IE.

Materiales y procedimiento
Los participantes completaron un conjunto de cuestionarios de manera anónima a través de la pla-
taforma on-line Limesurvey (http://limesurvey.org). En primer lugar, se les presentó un cuestionario 
solicitando datos sociodemográficos como la edad, género y nivel de estudios. En segundo lugar, se 
presentaron dos cuestionarios: la escala TMMS para medir la IE percibida (TMMS, Salovey el al., 
1995) y la escala DOSPERT-30 para evaluar el comportamiento de riesgo (Domain-Specific Risk-Ta-
king Scale; Weber, Blains y Betz, 2002). El orden de presentación de estos dos últimos cuestionarios 
fue aleatorizado entre los participantes.

La Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey et al., 1995) es una medida de IE percibida que 
evalúa la conciencia de los estados emocionales y la capacidad para regularlos a través de 25 ítems 
agrupados en tres dimensiones: atención a las emociones, claridad emocional y reparación emocio-
nal. Los participantes deben asignar el grado de acuerdo o desacuerdo con el enunciado de cada 
ítem mediante una escala Likert de 5 puntos (1=Nada de acuerdo, 2=Algo de acuerdo, 3=Bastante de 
acuerdo, 4=Muy de acuerdo y 5=Totalmente de acuerdo). Esta escala proporciona una puntuación indi-
vidual para cada una de las dimensiones. Las propiedades psicométricas de su adaptación al español 
(Fernández-Berrocal, Extremera, y Ramos, 2004) son muy similares a la de la escala original, siendo la 
consistencia interna para cada componente: atención, α = .90; claridad, α = .90 y reparación, α = .86.

La escala original DOSPERT-30 (Weber et al., 2002), evalúa el comportamiento de riesgo 
mediante tres subescalas: percepción de riesgo, toma de riesgos y beneficios esperados del compor-
tamiento arriesgado; las cuales a su vez se dividen en cinco dominios específicos (Salud/Seguridad, 
Ética, Financiero, Social y Recreativo). En este estudio, solo estuvimos interesados en la dimensión de 
toma de riesgos en el dominio de salud/seguridad. El cuestionario se compone de 30 ítems (6 por cada 
dominio) en los que el individuo tiene que evaluar, por medio de una escala Likert, con qué probabilidad 
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se involucraría en los comportamientos que se presentan (1=Sumamente improbable, 2=Moderada-
mente improbable, 3=Algo improbable, 4=Incierto, 5=Algo probable, 6=Moderadamente probable, y 
7=Sumamente probable). La validación española del DOSPERT-30 (Lozano et al., 2017) presenta una 
adecuada consistencia interna para el dominio de salud en la subescala toma de riesgos (α = .75).

Análisis estadísticos
Para el estudio de la relación entre las dimensiones de IE percibida y el comportamiento de riesgo en 
el dominio de salud se llevaron a cabo análisis de correlación (r de Pearson). Con el fin de estudiar 
posibles diferencias entre hombres y mujeres se utilizó una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes. Las puntuaciones de las subescalas de los cuestionarios, así como la edad y el género de los 
participantes, fueron introducidas en el programa estadístico IBM SPSS versión 23 (IBM Corp.) para su 
análisis. El umbral de significación fue configurado a un alfa de 95% (p < 0.05).

Resultados
En la Tabla 1 se muestran los análisis descriptivos de las variables incluidas en el estudio para la mues-
tra completa de participantes y divididos por género. Además, se incluye el análisis de las diferencias de 
género mediante el uso de una prueba t. Las mujeres mostraron puntuaciones significativamente más 
altas que los hombres en la atención a las emociones.

Tabla 1
Análisis descriptivos para la muestra completa y divididos por género. Además, se incluye el análisis 
de las diferencias de género para cada una de las variables del estudio.

Muestra completa Hombres Mujeres

Media
Desviación 
estándar Media

Desviación 
estándar Media

Desviación 
estándar

t-test entre 
géneros d de Cohen

TMMS Atención 3.48 0.81 3.29 0.76 3.55 0.82 2.11* 0.16
TMMS Claridad 3.18 0.89 3.17 0.90 3.19 0.88 0.18 0.01
TMMS Reparación 3.23 0.80 3.28 0.81 3.22 0.80 0.48 0.03
DOSPERT Salud 20.08 6.84 21.25 7.13 19.67 6.71 1.49 0.11

* p < 0.05

Los resultados de los análisis de correlación de Pearson se muestran en la Tabla 2. Se encontró 
una relación inversa significativa entre la Claridad emocional y la conducta de riesgo en el ámbito de 
Salud (r = -0.18, p < 0.05), con lo que se observa que, a más claridad emocional, menor frecuencia 
tendrán las conductas de riesgo en el ámbito de la salud. Igualmente, se muestra una relación inversa 
entre la dimensión Reparación emocional y la conducta de riesgo en el dominio de la Salud (r = -0.15, 
p < 0.05), por lo que se puede afirmar que, a mayores puntuaciones en reparación emocional, menores 
conductas de riesgo en el ámbito de la salud. Por último, se encontró una relación inversa significativa 
entre la edad y comportamiento de riesgo en Salud (r = -0.18, p < 0.05), a mayor edad, menor será el 
compromiso con las conductas de riesgo en salud. No se encuentra relación significativa entre la Aten-
ción emocional con este tipo de comportamientos de riesgo. 

Además, observamos una relación entre las propias subescalas de la TMMS. Destaca la rela-
ción directa entre las dimensiones Atención emocional y Claridad emocional (r = 0.19, p < 0.05) y entre 
las dimensiones Claridad emocional y Reparación emocional (r = 0.51, p < 0.001), no encontrándose 
relación entre las dimensiones Atención y Reparación emocional. Un aumento de las puntuaciones en 
Atención emocional fue relacionado con un aumento en las puntuaciones de Claridad emocional, y el 
aumento de las puntuaciones en Claridad emocional fue relaciona con el aumento de las puntuaciones 
en Reparación emocional.

Tabla 2
Matriz de correlaciones incluyendo cada una de las dimensiones de la TMMS, el dominio de salud 
del DOSPERT-30 y la edad.

Edad TMMS Atención TMMS Claridad TMMS Reparación
TMMS Atención -.10
TMMS Claridad .00 .19**
TMMS Reparación .05 .00 .51**
DOSPERT Salud -.18** .01 -.18** -.15**

** p < 0.01; * p < 0.05
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Discusión
El objetivo de este estudio fue establecer en qué medida las habilidades en IE se relacionan con la toma 
de decisiones de conductas arriesgadas dentro del ámbito de la salud. Para ello, hemos evaluado las 
habilidades de atención, claridad y reparación emocional a partir de un modelo de habilidad autoinfor-
mado, es decir, entendiendo la IE como una habilidad percibida por el propio individuo (Salovey et al., 
1995).

Los resultados de nuestra investigación revelaron que las habilidades de claridad y reparación 
emocional se relacionan de manera inversa con las conductas de riesgo en el ámbito de salud. Esto 
quiere decir que, a mayor claridad y reparación emocional, menores conductas de riesgo en salud 
serán acometidas. Además, encontramos una relación directa entre las habilidades de atención a las 
emociones y claridad emocional, y entre claridad emocional y reparación emocional. Por último, existió 
una relación inversa entre la edad y la conducta de riesgo en salud, y las mujeres mostraron mayores 
puntuaciones en atención emocional que los hombres.

La relación inversa entre claridad emocional y el comportamiento de riesgo en salud es apoyada 
por literatura previa, ya que hay resultados en la misma dirección en otros campos de estudio, como 
el del bienestar psicológico (Fernández-Berrocal et al., 2001). La probabilidad de involucrarnos en 
conductas de riesgo en cuestiones que tienen que ver con el abuso de alcohol, mantener relaciones 
sexuales sin protección, infringir normas de conducción o estar intencionadamente en situaciones de 
amenaza a la integridad física, es menor cuando somos capaces de comprender lo que nuestras emo-
ciones expresan.

La relación inversa entre reparación emocional y comportamiento de riesgo en salud también es 
congruente con investigaciones previas en otros ámbitos (Brackett, Mayer y Warner, 2004; Trinidad y 
Johnson, 2002). Para poder llevar a cabo una óptima reparación, es necesaria una previa compren-
sión emocional (claridad) que nos permita entender nuestras emociones. Una vez hemos integrado 
la información de las emociones en nuestro pensamiento de manera adecuada, podemos construir 
estrategias de regulación apropiadas, permitiéndonos, finalmente, tomar decisiones acertadas sobre 
aspectos relativos a la salud y la seguridad personal, evaluando los beneficios a largo plazo como más 
pertinentes en lugar de dejarse llevar por una recompensa inmediata pero menos beneficiosa. 

Como previamente describimos, la toma de decisiones de riesgo en el ámbito de la salud se rige, 
en multitud de ocasiones, por una respuesta inmediata (conducta impulsiva) de los individuos y estas 
decisiones siguen un patrón estable en el tiempo (Rachlin, 1995; Schroeder, 2007). Una posible expli-
cación para este tipo de comportamientos es que nos guiamos por los beneficios que esperamos de tal 
comportamiento a corto plazo, sin evaluar de manera apropiada las recompensas más distales (Green 
y Myerson, 2004). La reparación emocional podría ayudar a evitar este problema, ya que la respuesta 
inmediata cortoplacista sería inhibida por las estrategias de regulación emocional, dando lugar a una 
respuesta más adecuada.

Con respecto a los resultados encontrados en el análisis de la atención emocional, esta dimen-
sión no se relacionó con la toma de decisiones de riesgo en el dominio de salud. Un buen rendimiento 
en la habilidad de atención es necesario para el correcto procesamiento emocional, pero posiblemente 
el cambio comportamental vendría dado por las dimensiones de claridad y reparación. En este sentido, 
las relaciones halladas entre las distintas dimensiones de IE percibida pueden aportar más información 
a este resultado, siendo estas consistentes con la literatura científica (Fernández-Berrocal y Extremera, 
2008). Los resultados de este estudio muestran una fuerte asociación entre claridad emocional y repa-
ración emocional. Tal asociación sería la base para poder restablecer el afecto de manera efectiva. Esto 
se traduce en que las personas que saben entender sus estados emocionales tienen más probabilidad 
de lograr regularlos (Feldman-Barret, Gross, Conner y Benvenuto, 2001), aunque la diferente regu-
lación de esos estados puede ser más o menos efectiva (Gross y John, 2002). En definitiva, son los 
procesos de claridad y reparación emocional los que determinan principalmente el ajuste psicológico 
del individuo (Fernández-Berrocal et al., 2001), lo cual es consistente con los resultados del presente 
estudio, pero siendo la reparación emocional dependiente de la claridad emocional, y esta a su vez de 
las capacidades de atención emocional.

En cuanto a la edad y el comportamiento de riesgo en salud, nuestros resultados también son 
congruentes con la literatura previa, hay menos probabilidad de acometer conductas de riesgo relacio-
nadas con la salud cuanto más adentrados en edad nos encontramos, aumentando el riesgo en edades 
tempranas (Steinberg, 2010). Con respecto a las diferencias de genero, las mujeres mostraron puntua-
ciones significativamente más altas en atención a las emociones que los hombres. Estas diferencias 
no se reflejaron en el comportamiento de riesgo. Sin embargo, es interesante destacar que, en deter-
minadas circunstancias, niveles excesivamente elevados de atención podrían contribuir a un desajuste 
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del individuo a la situación (Fernández-Berrocal et al., 2001). Para un adecuado ajuste psicológico son 
necesarias puntuaciones moderadas en la dimensión de atención a las emociones y puntuaciones altas 
en las dimensiones de claridad y reparación emocional (Fernández-Berrocal y Extremera, 2008). 

Desde un punto de vista aplicado, los resultados del estudio apoyarían las ventajas de trabajar 
con programas de IE en los que se enseñen y entrenen habilidades emocionales desde la infancia, 
pudiendo ser integrados en la escuela con el objetivo de prevenir conductas de riesgo y fomentar hábi-
tos de vida saludables. Estos programas también pueden llevarse a cabo en población adulta, ya que 
las habilidades emocionales se pueden desarrollar y entrenar en cualquier etapa de la vida. En esta 
línea, programas de mejora de la IE como RULER e INTEMO (Brackett et al., 2009; Cabello, Castillo, 
Rueda y Fernández-Berrocal, 2016; Castillo-Gualda, Cabello, Herrero, Rodríguez-Carvajal y Fernán-
dez-Berrocal, 2017; Nathanson, Rivers, Flynn y Brackett, 2016; Rivers y Brackett, 2011), basados en el 
modelo de Mayer y Salovey (1997), introducen diversos componentes de entrenamiento para cada una 
de las ramas de IE. Cuando las personas usan y practican estas habilidades diariamente de manera 
temprana, prospera el clima emocional en diferentes contextos tales como el colegio, la familia y las 
comunidades y, con el tiempo, esto evoluciona en cambios en ámbitos como la salud, la toma de deci-
siones efectiva, el rendimiento académico/laboral y las relaciones interpersonales, teniendo un impacto 
en el bienestar psicológico de los individuos (Fernández-Berrocal y Extremera, 2008).

Como limitaciones del estudio es necesario señalar que la muestra estuvo compuesta en su 
mayoría por mujeres; sería necesario en futuros estudios contar con una muestra equilibrada entre 
ambos géneros. Gran parte de los participantes fueron adultos jóvenes de entre 19 y 25 años, por lo 
que sería también conveniente ampliar la muestra en cuanto a rango de edad. Sin embargo, este último 
aspecto podría también ser una ventaja, dado que la literatura revela que es durante esta etapa cuando 
se presentan más comportamientos de riesgo, para luego disminuir a medida que se van adentrando en 
etapas más avanzadas del ciclo vital (Steinberg, 2010). El uso de un cuestionario de habilidad autoin-
formada para medir IE, puede conllevar que la percepción de las propias habilidades esté influenciada 
por variables como la deseabilidad social y características de personalidad, infravalorando o sobrevalo-
rando sus capacidades reales. Para la generalización de los resultados, sería conveniente evaluar a los 
individuos con pruebas de rendimiento, como es la escala de habilidad Mayer-Salovey-Caruso Emotio-
nal Intelligence Test (MSCEIT, Mayer, Salovey y Caruso, 2002) y trabajar el comportamiento de riesgo 
en contextos reales. Por último, es importante destacar que este trabajo es un estudio correlacional, 
por lo que no se pueden establecer relaciones causales. Futuras investigaciones experimentales posi-
bilitarán el estudio de la IE como una variable predictora de los comportamientos de riesgo en salud. 

Como conclusión, este estudio revela que las habilidades en IE (tales como la comprensión y 
la regulación adecuada de las emociones) están relacionadas con la probabilidad de involucrarse en 
comportamientos de riesgo relativos a la salud. Mejores habilidades en IE, posibilitan llevar a cabo un 
análisis más exhaustivo de las situaciones a las que nos enfrentamos, ayudando a inhibir respuestas 
inmediatas asociadas a ciertos riesgos y menores recompensas, y optando por tomar decisiones dirigi-
das a recompensas más a largo plazo y más seguras. Ello sugiere que intervenir y trabajar de manera 
eficaz en el desarrollo de las habilidades emocionales ayudaría a una mejor comprensión de los com-
portamientos arriesgados, permitiendo realizar un proceso de toma de decisiones más beneficioso, 
logrando así moderar estas conductas inapropiadas que pueden atentar de forma dramática sobre la 
integridad personal y física.
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