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Resumen

Lic. Monserrat Zacarias Martinez

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: Inteligencia emocional y consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de preparatoria

Numero de Paginas:91 Candidata a obtener el Grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: El propdsito del presente estudio fue determinar la
relacion entre la inteligencia emocional con el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de una preparatoria publica del Estado de Nuevo Leon, México. El disefio
del estudio fue descriptivo correlacional. Se realizé un muestreo probabilistico por
conglomerado unietipico con asignacion proporcional al tamafio del estrato (2 semestres
lero, 3ro). El tamafo de la muestra fue de n=313, la cual se estimd con un nivel de
confianza de .05, una potencia de 90% y una tasa de no respuesta del 15%. Se utiliz6
una Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Alcohol y Tabaco
(CDPPCAT) y dos instrumentos: el Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn:
version para jovenes (Bar-On & Parker, 2000) el cual obtuvo un Alpha de Cronbach de
.90 y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]
(Babor et al., 2001), el cual reportd un Alpha de Cronbach de .77. Se Utilizaron
frecuencias y proporciones, asi como medidas de tendencia central y la Chi cuadrada de
Pearson. Asi mismo se utilizaron las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y el
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucion y Conclusiones: La media de edad de los participantes fue de 15.41 afios
(DE= .65). La edad de inicio de consumo de alcohol fue de 13.20 afios (DE=2.52) y
13.96 afios (DE= 1.47) para el consumo de tabaco. Las prevalencias del consumo de
alcohol fueron 62.9% global, 46.3% lapsica, 20.1% actual y 7.7% instantanea. La

prevalencia del consumo de tabaco global fue de 26.8%, 14.1% lapsica, 6.7% actual y



5.1% instantanea. No se encontraron diferencias significativas (p>.05) en las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco por sexo. Asi mismo no se encontrod
diferencia significativa en cuanto a los tipos de consumo de alcohol por sexo (p>.05),
encontrando que las prevalencias de consumo son similares. En cuanto a la inteligencia
emocional por sexo en el presente estudio se identificaron diferencias significativas
(U=10724.5, p=0.49) donde el sexo masculino presentdé mayor puntaje en la escala de la
inteligencia emocional (X=171.5) en comparacion con el femenino (X= 168.0). La
subescala de inteligencia emocional que predominé en los estudiantes de preparatoria
fue el estado de 4nimo en general (X = 42.57), seguida de la subescala interpersonal

(X =37.43). No se encontro relacion significativa entre la inteligencia emocional de
manera general con el consumo de alcohol y tabaco, no obstante, al realizar el andlisis
por subescalas se identificd que la subescala de adaptabilidad se relaciond positiva y
significativamente con el consumo de alcohol de riesgo (r,= .221, p=.007). Esta misma
subescala mostro correlacion negativa con el consumo dependiente de alcohol (7= -
217, p=.009) y con el nimero de cigarros consumidos en un dia tipico (r,= -.295,
p=.040). Ademas, la subescala de impresion positiva mostrd correlacion negativa con el

AUDIT (r,= -177, p=.034).

Firma del director de tesis:




Capitulo I

Introduccion

El consumo de drogas licitas como el alcohol y tabaco al considerase socialmente
aceptables por la poblacion, genera mayor permisibilidad para su uso, lo cual incrementa
la prevalencia de consumo, asi como las consecuencias adversas a nivel personal,
familiar y social (Goémez, Landeros, Noa, & Patricio, 2017). Aunado a lo anterior el
consumo de estas sustancias representa la principal causa de mortalidad evitable, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la carga estimada atribuible es de 58.3
millones de Afios de Vida Ajustado por Discapacidad (AVAD) por consumo de alcohol
y 59 millones de (AVAD) por consumo de tabaco (OMS, 2009; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2009) por lo anteriormente descrito el consumo de
estas sustancias se consideran un serio problema de salud publica.

Respecto al consumo de alcohol a nivel mundial se le ha atribuido 3 millones
(5.3%) de defunciones anuales, de las cuales el 7.7 % corresponden al sexo masculino y
el 2.6% al sexo femenino, ademas de ser un factor causal en mas de 200 enfermedades,
trastornos, traumatismos derivados de la violencia y accidentes de transito. En el 2018 se
estimaba que a nivel mundial 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres
padecian trastornos relacionados al consumo de alcohol. Aunado a lo anterior se estima
que el 27% de los bebedores actuales son jovenes entre 15 a 19 afios de edad, donde las
tasas de consumo de alcohol son mas altas registrandose el 44% para el Continente
Europeo, el 38% en las Américas y 38% en el Pacifico Occidental (OMS, 2018).

El consumo frecuente de alcohol provoca en el organismo somnolencia,
confusion, lentitud para reaccionar, mala coordinacion, irritacion del estomago,
afectacion de la percepcion de los sentidos, entre otras. Ademas, existen consecuencias
fisicas que se manifiestan a largo plazo como son el cancer de colon, recto, mama,

higado, cavidad oral, es6fago, laringe y faringe, trastornos metabdlicos como la



desnutricion debido a la mala alimentacion, enfermedades cardiovasculares como la
elevacion de la presion arterial, derrames cerebrales y hemorragias, trastornos
neuropsiquiatricos, cirrosis hepatica, pancreatitis, tilceras gastricas entre otras (SSA,
2016). Debido a lo anterior es importante ampliar el conocimiento sobre este fenomeno
de estudio ya que esta conducta se encuentra presente en los adolescentes y cada vez con
mayores prevalencias de consumo (Telumbre-Terrero, Lopez-Cisneros, Noh-Moo,
Villanueva & Echavarria, 2018).

Meéxico en el 2017 registrd un aumento significativo en la prevalencia del
consumo de alcohol. La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
[ENCODAT] reporto que la prevalencia de consumo de alguna vez en la vida en la
poblacion adolescente de 12 a 17 afios de edad, era de 42.9% (46% hombres y 39.7%
mujeres), el 28% (28.8% hombres y 27.2% mujeres) informd haber consumir en el
ultimo afio, mientras que el consumo excesivo en el ultimo mes reportdé un aumento
significativo pasando de 4.3% en 2011 a 8.3% en 2016. Para el sexo masculino este
incremento se mantuvo estable pasando de 6.3% en 2011 a 8.9% en 2016, cabe sefialar
que el aumento significativo se presento en el sexo femenino donde el consumo pasé de
2.2% en 2011 a 7.7% en 2016. Mientras que el 0.8% (0.9% hombres y 0.7% mujeres)
reporta una posible dependencia al alcohol (Instituto Nacional Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiiz [INPRFM], Intituto Nacional de Salud Publica [INSP], Comision
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Secretaria de Salud [SSA], 2017).

En el estado de Nuevo Ledn en 2016 se documento6 una prevalencia global de
30.3% de consumo de alcohol, la cual sobrepasa el porcentaje Nacional que es de
19.8%. En la poblacion de 12 al7 afios el consumo de alcohol de alguna vez en la vida
fue de 71.7% (73.1% hombres y 70.6% mujeres), en el ultimo afo fue de 52.9% (58.1%
hombres y 48.5% mujeres) y en el Gltimo mes el reporte fue de 42.7% (47.8% hombres y
38.3% mujeres). Ademas, se reportd que en el tipo de consumo de bajo riesgo fue de

65.3% en hombres y 72.6 % en mujeres, el consumo de riesgo fue de 22.9% en hombres



y 20.2% en mujeres y el consumo peligroso fue de 15.8% en hombres y 7.6% en mujeres
(INPRFM, INSP, CONADIC, & SSA, 2017).

Respecto al habito de fumar, este es la principal causa de enfermedad pulmonar
obstructiva, neoplasia pulmonar, bronquitis cronica, enfisema, enfermedades
cardiovasculares y también se manifiesta como un importante factor de riesgo de
patologias oculares, como la degeneracion macular, el glaucoma y las cataratas asi
también se ha asociado con el predominio, el desarrollo y la progresion de las
enfermedades renales. Trebilcock y Corvalan (2018) llevaron a cabo un estudio en
poblacion chilena, donde sefialaron que existe relacion entre fumar y los trastornos
mentales. Sin embargo, poco se conoce sobre el deterioro asociado de la dependencia a
la nicotina (Lugones, Ramirez, Pichs, & Miyar, 2006).

El tabaquismo causa alrededor de 7 millones de muertes al afio en todo el mundo,
de las cuales se conoce que mas de 6 millones son consumidores directos y alrededor de
890,000 son personas no fumadoras, pero estan expuestas al humo ajeno. EI humo del
tabaco contiene mas de 4,000 productos quimicos, de los cuales alrededor de 250 son
nocivos para la salud y més de 50 producen cancer. Ademas, se estima que para el afio
2030 el tabaco sera la causa de alrededor de 8 millones de defunciones anuales en el
mundo (OMS, 2018).

En el 2016, en México se estimaba que 43 mil personas morian anualmente
debido a enfermedades atribuibles al tabaquismo, lo cual representaba el 8.4% del total
de muertes en el pais. La ENCODAT 2016-2017, reporta que actualmente el 17.6% de la
poblacion mexicana entre 12 a 65 afios fuma, el 8.4% corresponde al sexo femenino,
mientras que el 27.1% al sexo masculino, para la poblacion adolescentes de 12 a 17 afios
de edad se reporta que el 22.8% (27 % hombres y 18.6% mujeres) ha fumado alguna vez
en la vida, el 7.8% (10% hombres y 5.5% mujeres) ha fumado en el ultimo afio, 4.9%
(6.7% hombres y 3% mujeres) ha fumado en el Gltimo mes y el 0.5% (0.8% hombres y

0.2% mujeres) reportd un consumo diario, el 4.4% (5.9% hombre y 2.8 mujeres) reportd



un consumo ocasional. Ademas, se estima que la edad promedio de inicio de consumo
de tabaco diario en los adolescentes es de 14.3 afos en donde las cifras son muy
similares tanto para el sexo masculino como para el femenino (INPRFM, INSP,
CONADIC, & SSA, 2017).

Respecto a las prevalencias de consumode tabaco, el estado de Nuevo Ledn en
2016 reportd ser uno de los estados con mayor indice de tabaquismo en su poblacion, ya
que ocupa el tercer lugar en la Republica Mexicana donde la prevalencia de consumo en
su poblacion adolescente es de 6.8%, de los cuales el 4.4% pertenece al sexo femenino y
el 9% al masculino. La prevalencia de consumo de alguna vez en la vida fue de 49.6%
(54.0% hombres, 45.1% mujeres), en el Gltimo afio de 34.2% (39 % hombres, 30 %
mujeres) en el tltimo mes de 21.9% (25.9% hombres, 18.5% mujeres). Respecto al tipo
de fumador el 6.4% corresponde a fumadores ocasionales (4.4% mujeres y 8.2%
hombres) y el 0.4% son fumadores diarios, la edad promedio de inicio de consumo de
tabaco para el estado es de 21.3 afios para el sexo femenino y 18.4 afios en el masculino
(INPRFM, INSP, CONADIC, & SSA, 2017).

Se ha evidenciado que el alcohol y tabaco son las substancias mas consumidas
por los adolescentes y traen consigo diversas consecuencias al organismo, debido a que
repercute en las areas del cerebro las cuales son responsables del aprendizaje y la
memoria, las habilidades verbales y la percepcion visual-espacial. Lo anterior podria
provocar efectos negativos en las habilidades de resolucion de problemas, el
pensamiento abstracto, la atencion y la concentracion (Vazquez, Muioz, Fierro, Alfaro,
Rodriguez & Rodriguez, M. L, 2014).

Asi mismo existen diversos factores de riesgo en los adolescentes que pueden
relacionarse con el consumo de alcohol y tabaco, como la baja autoestima, ansiedad,
depresion, estrés, problemas de comportamiento, bajo autocontrol, disminucion de las
habilidades sociales y emocionales, dependencia emocional, inseguridad, necesidad de

autoafirmacion, baja satisfaccion, entre otros. Un factor importante que ha adquirido



relevancia es el relacionado con las habilidades sociales y emocionales donde el
concepto de inteligencia emocional se ha asociado como un factor protector para evitar
el consumo de alcohol y tabaco en la poblacion adolescente (Gonzalez & Beger, 2002;
Lopez & Lobo da Costa, 2008; Mufioz & Rodriguez, 2014; Ahumada-Cortez, Gamez-
Medina, & Valdez-Montero, 2017).

Fernandez, Jorge y Bejar (2009) sefialan la importancia que tiene el factor
emocional en el consumo de drogas en los jovenes, donde parece que el consumo de
estas sustancias se emplea como un método de autorregulacion externa, de tal manera
que a través del consumo buscan disminuir estados emocionales intensos y negativos. En
este sentido la inteligencia emocional, la cual se define como la habilidad para percibir,
comprender, asimilar y regular las emociones tanto propias como de los demés (Mayer
& Salovey, 1997), puede fungir como indicador del grado de atencion que los jovenes
prestan a sus sentimientos, la claridad con la que los experimentan y sus creencias sobre
como regularlos, siendo asi que los jovenes que poseen estas habilidades son
considerados como emocionalmente habiles y bien ajustados, mientras que en los casos
contrarios se pueden presentar déficits en el funcionamiento social y emocional.

Aunado a lo anterior algunos estudios han evidenciado que los adolescentes que
consumen sustancias adictivas poseen un bajo nivel de inteligencia emocional, la cual se
representa por tener una menor capacidad para conocer e interpretar el significado de sus
emociones. Asimismo, poseen una menor habilidad para expresar sus emociones y para
empatizar con los sentimientos de los demads, lo que se puede asociar con el consumo de
drogas, el cual se utiliza como medio para mitigar estados emocionales negativos o para
provocar estados emocionales mas placenteros (Ciarrochi, Forgas, & Mayer, 2001;
Ciarrochi, Chan, & Bajgar, 2001; Trinidad & Johnson, 2002; Claros, & Sharma, 2012;
Sharma, Gulati, Misra, 2017).

Hasta el momento se ha localizado evidencia cientifica en donde se relaciona a la

inteligencia emocional con el consumo de drogas ilicitas en jovenes universitarios en



paises como Espafia y Estados Unidos de América (Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal,
Cabello, & Extremera, 2006; Claros, & Sharma, 2012). Sin embargo, existe escasa
literatura que aborde la inteligencia emocional y su relacion con el consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes que cursan el nivel medio superior especialmente en México. Es
por ello que se considera importante investigar la relacion que pudiera existir entre la
inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de
preparatoria, debido a que probablemente los adolescentes de este grupo de edad se
encuentran en mayor vulnerabilidad para el consumo de alcohol y tabaco (Klimenko,
Ochoa, Rodriguez & Calderdn, 2018; Tena-Suck, Castro-Martinez, Marin-Navarrete,
Gomez-Romero & Goémez-Martinez, 2018)

Aunado a lo anterior, se conoce que los cuidados preventivos que brinda el
profesional de enfermeria deben estar dirigidos al mantenimiento de la salud y
prevencion de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco en grupos
vulnerables. Por tal motivo es de suma importancia obtener conocimiento cientifico que
ayude a identificar los factores emocionales, como la inteligencia emocional y su
relacion con el consumo de alcohol y tabaco. Lo anterior podra contribuir en ampliar el
conocimiento sobre este fenomeno y en un futuro podria ayudar a los profesionales de
enfermeria a contar con una justificacion cientifica que permita el disefio e
implementacion de intervenciones efectivas para retrasar, evitar o reducir el consumo de
alcohol y tabaco en esta poblacion en especifico, asi como fortalecer la inteligencia
emocional. Por lo cual se realiz6 un estudio descriptivo para conocer la relacion entre la
inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria.
Marco de Referencia

Este apartado estd conformado por los conceptos que son la base del presente
estudio: inteligencia emocional, consumo de alcohol y consumo de tabaco.

La adolescencia es un periodo de transiciones tanto biologicas, psicoldgicas y

sociales, asi mismo es una etapa en donde se experimentan nuevas experiencias



emocionales (Norma Oficial Mexicana [NOM] 047, 2015). Es importante resaltar que en
esta etapa se experimentan diversos cambios, debido a que se trata de un periodo de
preparacion para la edad adulta donde se producen experiencias de desarrollo. No solo
se trata de maduracion fisica y sexual, si no de experiencias que incluyen el inicio a la
busqueda de la transicion hacia la independencia social y econémica, el desarrollo de la
identidad y la capacidad de razonamiento abstracto (OMS, 2018). Los adolescentes
atraviesan por cambios emocionales, asi como desconocimiento o temor a nuevas
vivencias y la toma de decisiones, ademas buscan experimentar nuevas sensaciones, asi
como ser aceptado en circulos de amistades, lo cual los convierte en una poblacion
vulnerable para iniciar y mantener conductas de riesgo, como son el consumo de alcohol
y tabaco (De la Cruz-Irineo, Reséndiz-Avendafio, Chavez-Gonzalez, Herndndez-
Castaion, Garza-Gonzalez, & Mendoza, 2016; Klimenko et al., 2018).

Se ha identificado en la literatura que el aspecto emocional tiene un rol
significativo en el adolescente Hervas en 2011 sefiala que los procesos emocionales son
decisivos para el buen funcionamiento psicologico, lo cual puede favorecer al desarrollo
de habilidades emocionales donde el adolescente es capaz de realizar conductas
saludables. Ademas, puede fungir de manera negativa cuando no se presentan estas
habilidades emocionales detonando en el desarrollo conductas no saludables.

En 1990 Salovey y Mayer definen la inteligencia emocional como la habilidad
para percibir, comprender, asimilar y regular las emociones tanto propias como la de los
demas y usar dicha informacion para guiar los pensamientos y por ende los
comportamientos. Afios posteriores bajo este mismo enfoque, pero con una definicién
mas amplia Bar-On (1997) define la inteligencia emocional como un conjunto de
habilidades emocionales, tanto personales como interpersonales que influyen en la
habilidad general para afrontar las demandas y presiones del medio ambiente.

La inteligencia emocional es un factor importante en la determinacion para tener

éxito en la vida debido a que influye directamente en el bienestar emocional general.



Segun el modelo de BarOn una persona emocionalmente inteligente es capaz de
reconocer, expresar sus emociones y comprenderse a si mismo, actualiza sus
capacidades potenciales, lleva una vida generalmente saludable y feliz. Ademas, es
capaz de comprender la manera de cdmo se sienten otras personas, asimismo tiene y
mantiene relaciones interpersonales satisfactorias y responsables, sin llegar a ser
dependientes de los demas. Una persona emocionalmente inteligente es generalmente
optimista, flexible, realista, tiene éxito en resolver sus problemas y afrontar el estrés sin
perder el control (BarOn, 1997).

Aunado a lo anterior BarOn indica que la inteligencia emocional comprende
cinco areas. La primera area es la intrapersonal, es aqui se lleva a cabo la comprension
de los estados emocionales propios. Otra drea es la interpersonal donde se desarrollan las
habilidades para comprender las emociones de los demas y asimismo demostrar la
capacidad para involucrarse empaticamente y sintonizar con las experiencias
emocionales de los otros. La adaptabilidad es otra area que integra la inteligencia
emocional y en esta se presenta el uso de un vocabulario apropiado, para poder expresar
verbalmente las emociones en términos que sean comunes en la propia cultura. La
ultima area es el estado de animo en general, donde se alcanza la capacidad emocional
de autoeficacia, es decir que la persona se percibe a si misma del modo como realmente
desea sentirse, siendo asi que las personas saludables que funcionan bien y son exitosas
poseen un grado suficiente de inteligencia emocional. La inteligencia emocional se
desarrolla a través del tiempo y cambia a través de la vida (Ugarriza & Pajares, 2005).

Respecto al consumo de alcohol, el etanol (C2ZH50H) es un tipo de alcohol el
cual es utilizado en la preparacion de las bebidas alcoholicas, este es el ingrediente
encargado de causar efectos toxicos en las personas. El vino contiene una concentracion
del 12 % de etanol, mientras que el licor un 7% y la cerveza un 5 % (Instituto Nacional
de Abuso de Alcohol y Alcoholismo, 2010). Asi mismo el alcohol es un depresor del

sistema nervioso central que se absorbe en el estdbmago y el intestino delgado, se dirige



al torrente sanguineo donde se distribuye rapidamente por todos los tejidos
principalmente en los que hay una mayor concentracion de sangre como el corazén y el
cerebro. Es metabolizado en el higado para su eliminacion del organismo y es expulsado
por medio de la respiracion, transpiracion y la orina (Aragon, Miquel, Correa, &
Sanchis-Segura, 2002).

Existen tres factores que hacen que la mujer alcance una mayor tasa de
alcoholemia que los hombres, esto se debe a que la mujer habitualmente posee menor
masa corporal en comparacion del hombre, mayor proporcion de grasa y ademas una
menor expresion de la enzima acetaldehido deshidrogenasa en la mucosa gastrica, por
ello el volumen de distribucion del etanol seré diferente en cada individuo (0.7 I/kg en
hombres respecto a 0.6 I/’kg en mujeres), provocando mayores niveles de etanol en
sangre en las mujeres ante un mismo consumo de etanol (Evora, 2017).

El consumo de alcohol se conceptualiza como la ingesta de alcohol en relacion a
la frecuencia y cantidad clasificdndolo en consumo de riesgo, consumo perjudicial y
consumo por dependencia (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001). El
consumo de riesgo es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para el bebedor o para las demas personas que le rodean; el
consumo perjudicial es aquel que conlleva consecuencias para la salud tanto fisica como
mental también pueden incluirse las consecuencias sociales, el consumo por
dependencia es un conjunto de sintomas que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos sintomas pueden ser conductuales, cognitivos y fisioldgicos,
se manifiestan por el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para tener el control
sobre el consumo, ademas de la persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, asi como dar mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y
obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo

se interrumpe (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).
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De acuerdo a Bonita Beaglehole y Kjellstrom (2008) definen a la prevalencia
como el nimero de usuarios que consumen alcohol dividido entre el tamafio total de la
poblacion, en un momento dado en el tiempo y el producto que se obtiene se multiplica
por cien. Por lo que para medir el consumo de alcohol se puede hacer a través de la
prevalencia en la cual se consideran cuatro tipos la prevalencia global la cual hace
referencia al nimero de personas que han consumido alcohol alguna vez en la vida, la
prevalencia lapsica que hace referencia al nimero de personas que han consumido
alcohol en el ultimo afo, la prevalencia actual la cual es el nimero de personas que han
consumido alcohol en el Gltimo mes y la prevalencia instantdnea que es el nimero de
personas que han consumido alcohol en los tltimos siete dias (CONADIC-SSA, 2011).
En relacién con el consumo de tabaco, es una planta originaria de América Nicotiana
Tabacum, se trata de un arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa, pegajosa y
con un sabor amargo, sus flores son de color blanco, amarillo y violeta. El principal
componente quimico del tabaco, alcaloide liquido oleoso e incoloro (C10 H14 N2) es la
nicotina, la cual es una sustancia farmacoldgicamente activa de doble efecto, estimulante
y sedante, es la principal responsable de la adiccion, esto debido al estimulo placentero
que produce al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos
del sistema nervioso central. Ademas, existen otros factores que influyen en la
dependencia como el sabor, aroma y el ritual que se establece durante el proceso de
fumar, asi como la interaccion social que se presenta entre fumadores (SSA, 2001).

El humo del cigarro es producido por la combustion del tabaco, en cada
inhalacion las mucosas de boca, nariz, faringe y arbol traqueo bronquial resultan
expuestas al humo del tabaco. Los principales componentes de este humo son la nicotina
y otros alcaloides carcindgenos, el monoxido de carbono y sustancias toxicas e irritantes,
que actian directamente sobre las mucosas, las cuales se absorben por la sangre o se
disuelven en la saliva y se degluten, ademas la nicotina es absorbida con facilidad por la

piel, las mucosas y los pulmones (SSA, 2001).
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Con respecto al consumo del tabaco este puede ser medido y evaluado a través de
la cantidad de cigarrillos consumidos en un dia tipico y por la prevalencia de consumo
que puede clasificarse en prevalencia global la cual indica el numero de personas que
han consumido tabaco alguna vez en la vida; prevalencia lapsica: el nimero de personas
que han consumido tabaco en los tltimos doce meses; prevalencia actual: nimero de
personas que han consumido tabaco en el ultimo mes y prevalencia instantanea: nimero
de personas que han consumido tabaco en los ultimos siete dias (CONADIC-SSA,
2011). Los cuatro tipos de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol fueron
estudiados en este estudio.

Respecto al consumo de drogas licitas Ruiz-Aranda et al. (2006) mencionaron
que la inteligencia emocional pudiera asociarse con las conductas de riesgo para la salud
en las que se incluye el consumo de tabaco y alcohol siendo asi que la inteligencia
emocional podria actuar como factor protector de las conductas de riesgo de los
adolescentes (Zavala & Lopez, 2012).

Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los articulos cientificos que abordan las variables
del presente estudio como son la inteligencia emocional y prevalencias del consumo de
alcohol y tabaco.

Ruiz-Aranda, Ferndndez-Berrocal, Cabello y Extremera en 2006 realizaron una
investigacion en la provincia de Malaga, donde se examino la relacion entre la
inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en alumnos que pertenecian a
diferentes colegios de educacion media. La muestra estuvo conformada por 490 hombres
y 645 mujeres con una edad comprendida entre los 11 y los 21 afios y con una media de
edad 14.68 anos.

Como parte de los resultados se obtuvo que el 64% de la muestra informoé no
haber fumado nunca, el 22% lo habia hecho alguna vez y el 8.9% fuma en la actualidad.

En relacién al consumo de alcohol, el 50.7% de los jovenes informaron haber tomado
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alguna vez bebidas alcoholicas y el 62.7% afirmaron haberse embriagado alguna vez.
Respecto a la inteligencia emocional se identificd que se correlaciond de forma positiva
y significativa con el consumo de tabaco (r=.124, p<.01) y alcohol (= .103, p<.01).

Asi mismo, la regulacion y control de las emociones tanto positivas como
negativas (reparacion emocional) mostraron una correlacion negativa y significativa con
el consumo de tabaco (= -.145, p<.01) y alcohol (r= -.124, p<.01). Este factor
correlacion6 negativamente con la frecuencia de consumo de cigarrillos en los tultimos
treinta dias (r=-.174, p< .05) y con el hecho de haberse embriagado alguna vez
(r=-.098, p<.05). Por lo anterior los alumnos que nunca habian fumado presentaron una
menor atencion a sus emociones (X=23.81) que aquellos que fuman en la actualidad
(X=26.0) o que han fumado pero que actualmente ya no fuman (X=25.83, p<.001).

Asimismo aquellos alumnos que nunca han fumado tienen mayor capacidad
percibida para regular sus emociones (X=26.67) que aquellos que fuman actualmente
(X=23.66) o que han fumado algunos cigarrillos en su vida (X=25.17, p< .001). Del
mismo modo, los adolescentes que nunca han fumado en el ultimo mes tuvieron una
mejor regulacion de las emociones (F(i 206= 3.48; p=.017) que los que habian fumado
diariamente en los ultimos treinta dias (X=26.08 y X=23.65, respectivamente).

En relacion al consumo de alcohol los alumnos que reportaron una mayor
capacidad de control para manejar sus estados emocionales F 104= 16.36; p<.001) que
los que consumen alcohol (X=26.84 y X=25.25; respectivamente). Mientras que los
adolescentes que afirman haber consumido alcohol alguna vez en la vida muestran una
menor regulacion y control de las emociones (F(j 430= 4.17; p< .042) en comparacion
con los adolescentes que informan nunca haber consumido alcohol (X=24.81 y
X=26.15).

En el 2012 Claros y Sharma, llevaron a cabo un estudio exploratorio, donde el
proposito fue examinar la relacion entre la inteligencia emocional, el consumo de

alcohol, marihuana y el tabaco entre los adultos jovenes de 18 a 20 aflos de edad. La
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muestra estuvo comprendida por 199 estudiantes universitarios de una ciudad urbana en
Massachusetts, de los cuales 40.2% eran mujeres y 59.8% hombres. Respecto a la edad
40.7 % report6 tener 18 anos de edad, el 31.7% contaba con 19 afos de edad y el 27.1%
tenia 20 afios de edad.

Los hallazgos indicaron que las puntuaciones bajas en la subescala del uso de
las emociones se asociaban negativamente con conductas de alto riesgo de consumo
alcohol (r = -.265, p = .006). De manera similar, las puntuaciones bajas en la subescala
del manejo de las emociones mostraron asociacion negativa con comportamientos de
alto riesgo de consumo de alcohol (r = -.370, p = .020). Por ultimo, puntajes altos en la
inteligencia emocional se asociaron con las habilidades para hacer frente a la vida y con
menos probabilidades de consumir alcohol (r =-.236, p = .020). Respecto al consumo de
tabaco, este estudio no encontrd asociacion entre la inteligencia emocional y el
tabaquismo.

Con el objetivo de investigar la asociacion entre los habitos de fumar y el nivel
de inteligencia emocional en la adultez temprana, Sharma, Gulati y Misra en 2017,
llevaron a cabo un estudio en 219 adultos jovenes estudiantes de la India, que
pertenecian al grupo de edad de 19 a 27 afios.

La herramienta utilizada para evaluar la inteligencia emocional fue la evaluacion
de la inteligencia emocional (AES) por sus siglas en inglés. La cual evalta los rasgos y
caracteristicas de la inteligencia emocional, consta de 33 items y est4 conformada por
cuatro subescalas las cuales son percepcion de las emociones, manejo de las emociones
propias, manejo de las emociones de otros y utilizacion de las emociones. La media total
de la inteligencia emocional fue de 124.47 (DE=15.29) con sus componentes percepcion
de las emociones (X =36.46, DE=6.46), manejo de las emociones propias (X =34.55,
DE=5.16), manejo de las emociones ajenas (X =30.20, DE=4.28) y utilizacién de las
emociones (X =23.26, DE=3.90).
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Ademas, se obtuvo que la inteligencia emocional general funge como factor
protector para el habito de consumo de tabaco (= -.0218; p=.024). Por ultimo, los
hombres reportaron mas tendencia a consumir tabaco (= .6533; p=.030). En cuanto a
las subescalas estas no mostraron correlacion con la conducta de fumar p > 0.05.

En un estudio descriptivo transversal llevado a cabo por Gomez, Landeros, Noa
y Martinez en el 2017 con el proposito de conocer la prevalencia del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en jovenes del Centro Universitario de Ciencias
Biologicas y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara. La muestra estuvo
conformada por 434 estudiantes de los cuales el 49% fueron mujeres y el 51% hombres,
la edad comprendi6 entre 17 y 29 aos.

Los resultados obtenidos fueron que el 26.7% de los participantes eran
fumadores, de los cuales 33.5% pertenecian al sexo masculino y 19.7% al femenino, con
diferencia estadistica significativa (p<.01). La edad de inicio de consumo de tabaco
oscilo entre los 16 a 21 afios de edad.

Respecto al consumo de alcohol del total de los participantes el 84.6% de los
alumnos refiero consumir alguna bebida alcohoélica. En cuanto a la cantidad de consumo
de alcohol el 39.7% de los hombres consumen alcohol en mayor cantidad (entre 5 a 9
copas y/o cervezas por ocasion de consumo) en comparacion con las mujeres (20.1%).
En relacion a la frecuencia de consumo de alcohol el 38.3% de los estudiantes consumen
una vez al mes, el 22% los fines de semana y el 18.6% de 1 a 3 veces a la semana.

Otro estudio descriptivo transversal realizado en el Estado de Nuevo Ledn por
Lopez-Cisneros, Alonso, Méndez y Armendariz en el 2016, donde la muestra estuvo
conformada por 735 adolescentes y la edad comprendida fue de 14 a 18 afios de edad,
con una edad promedio de 15.8 afnos (DE = 0.7), los cuales eran estudiantes de
preparatoria de una universidad publica. De la muestra total el 30.5% refiri6 haber
consumido cigarros de tabaco alguna vez en la vida, 19.3% en el Gltimo afio, 12.5% en

el ultimo mes y 7.3% en la ultima semana.
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Con lo que respecta al alcohol el 73.6% refirio haber ingerido bebidas
alcoholicas alguna vez en la vida, 64.8% en el tltimo afio, 39.6% en el Gltimo mes y
19.0% en los ultimos siete dias. Sin embargo, cabe mencionar que del nimero de
adolescentes que refirieron haber consumido alcohol en el Gltimo afio el 47% presenta
un consumo sensato, 22.35% consumo dependiente y el 30.7% consumo dafiino.

Orcasita, Lara, Suarez y Palma (2018) llevaron a cabo un estudio de tipo
descriptivo-correlacional con el objetivo de caracterizar los factores psicosociales, tanto
de riesgo como de proteccion, asociados a los patrones de consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Cali Colombia. La muestra comprendié un
total de 284 adolescentes entre 12 y 18 afios con un promedio de 15.3 afos (DE=1.79).

Los resultados mostraron que la edad de inicio de consumo de alcohol fue de
12.4 afios y el 78.5% de los estudiantes reportaron haber consumido alcohol alguna vez
en la vida. Por otro lado, se identificod que el 65.3% de la muestra presentd un consumo
de bajo riesgo, el 27.2% presentd un consumo de riesgo, 4.2% reportd un consumo
perjudicial y el 3.3% reporté consumo por dependencia. En cuanto a la frecuencia la
mayoria consume una o mas veces al mes bebidas alcohdlica, el 1.8% reporté consumir
4 o mas veces por semana, mientras que en un consumo normal por dia el 38.4% reporto
consumir 1-2 tragos y el 25.6% reportd un consumo de 10 o mas, por tltimo, se obtuvo
que el 38.5% toma menos de una vez al mes y consume 6 o mas tragos en un solo dia.

Alarcon, Mufioz y Grandjean (2018) realizaron un estudio de corte transversal
con el objetivo de describir el nivel de consumo de alcohol en estudiantes de ensefianza
media del macro territorio Mapuche de la region de la Araucania, Chile. La muestra
comprendid un total de 2,763 estudiantes entre 14 a 18 afios y la edad promedio fue de
15.7 afos (DE = 1.2). Donde se obtuvieron los siguientes resultados, el 39.5% de los
estudiantes sefald haber consumido bebidas alcohoélicas alguna vez en su vida, mientras
que el 38.2% indic6 haberlas consumido en el Gltimo mes y el 13.9% de los estudiantes

presentaron consumo de riesgo.
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En la ciudad de Campeche (2017) se realiz6 un estudio por Garcia, Garcia, T.,
Ortiz-Cortes, Gongora y Mufioz en 519 alumnos de preparatorias de la Universidad
Autonoma de Campeche, con el objetivo de desarrollar un modelo predictivo para
establecer la relacion existente entre pros, contras, resiliencia y motivaciones para el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, el disefio fue de tipo descriptivo
correlacional. y la media de edad fue de 16.1 afios.

En relacion al consumo de alcohol el 83.4 % refirid haber ingerido bebidas
alcoholicas una vez al mes o menos, el 76.9 % entre 1 o 2 copas y el 24.6 % reportd una
frecuencia en el consumo de 6 0 mas copas en una misma ocasion por lo menos una vez
al mes. Con respecto al consumo dependiente del alcohol, se obtuvo que durante el
ultimo afio el 87.5 % de los participantes refirié haber sentido necesidad de continuar
bebiendo una vez que iniciaron, el 88 % nunca haber dejado de hacer algo por continuar
bebiendo y 91 % reportd nunca haber bebido a la mafiana siguiente después de beber en
exceso el dia anterior. En relacion al consumo daiiino de alcohol el 26.1 % reporto
haberse sentido culpable o con remordimientos por beber, el 16.1 % refirié haber
olvidado algo de lo ocurrido durante el consumo de alcohol y el 2.5 % habia lastimado o
habia sido lastimado como consecuencia de su consumo.

En sintesis, de la literatura revisada se pudo identificar que las prevalencias
actual e instantanea de consumo de alcohol son altas, mientras que para el consumo de
tabaco las prevalencias mas altas fueron la global y actual. Asi mismo el sexo masculino
reportd mayor consumo en ambas substancias.

Se pudo identificar que existe una correlacion significativa entre la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes, lo cual indica que a
mayor control y manejo de las emociones tanto propias como las de los demas, menor
sera el riesgo de involucrarse en conductas nocivas para la salud.

Asi mismo se pudo observar que puntajes altos en la inteligencia emocional estan

asociados con menos probabilidades para el consumo de alcohol y de tabaco. Por tltimo,
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en lo que concierne a las subescalas que conforman la inteligencia emocional se pudo
observar que la subescala de regulacion de las emociones se asociaban con conductas de
alto riesgo de consumo de alcohol, mientras que la subescala del uso de las emociones se
asociaban de forma negativa con conductas de alto riesgo de consumo de alcohol, de
manera similar las puntuaciones bajas en la subescala del manejo de las emociones se
asociaban con comportamientos de alto riesgo de consumo de alcohol. Por otro lado, el
consumo de tabaco mostrd una correlacion negativa con las sub escalas de regulacion y
control de las emociones.

Definicion de Términos

En este apartado se definen los términos de las variables de estudio.

Edad son los afios cumplidos reportados por el adolescente al momento de
aplicar los instrumentos.

Sexo se refiere a la caracteristica bioldgica que diferencia a la mujer del hombre,
la cual se considera como masculino y femenino.

Grado escolar es el semestre que este cursando actualmente el estudiante de
preparatoria.

Las variables antes mencionadas fueron medidas a través de la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia del Consumo de Alcohol y Tabaco (CDPPCAT).

Inteligencia emocional es la capacidad que tiene el estudiante de preparatoria
para reconocer y expresar sus emociones, asi mismo es capaz de comprender a otras
personas promoviendo un crecimiento emocional. Esta fue medida a través del
inventario de inteligencia Emocional de Bar-On: En su Version para Jovenes (EQ-i:
YV). A través de sus 6 subescalas.

Subescala intrapersonal es la auto comprension de si mismo del estudiante de
preparatoria, asi como la habilidad que posee para ser asertivo y visualizarse de manera

positiva.
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Subescala interpersonal son las destrezas que posee el estudiante de preparatoria
como la empatia y responsabilidad social, asi como el saber mantener las relaciones
interpersonales de una forma satisfactoria, saber escuchar, comprender y apreciar los
sentimientos de los demas.

Subescala de adaptabilidad es la habilidad del estudiante de preparatoria para
enfrentar y resolver problemas de la vida cotidiana, se caracteriza por ser flexible y
realista.

Subescala manejo del estrés es la capacidad que posee el estudiante de
preparatoria para tolerar el estrés y el control de los impulsos.

Subescala estado de animo en general es la capacidad del estudiante de
preparatoria para ver de forma positiva cualquier evento que acontece, se caracteriza por
ser feliz y optimista.

Subescala impresion positiva es la percepcion excesivamente favorable que
posee de si mismo el estudiante de preparatoria.

Consumo de alcohol es la ingesta de alcohol que reporto el estudiante de
preparatoria en relacion a la frecuencia, cantidad y tipo de consumo clasificandolo en
consumo de riesgo, dependiente y perjudicial.

Consumo de riesgo es la ingesta de alguna bebida alcohdlica la cual aumenta el
riesgo de consecuencias adversas a la salud en el estudiante de preparatoria. Se
considera consumo de riesgo cuando se consumen bebidas alcohélicas no més de tres
veces por semana lo que equivale a 4 bebidas estdindar en hombres y 2 bebidas estandar
en mujeres, no mas de tres veces por semana.

Consumo dependiente es la ingesta de 5 a 9 bebidas alcoholicas estandar por
ocasion en hombres y 3 a 5 bebidas estandar en mujeres estudiantes de preparatoria,
ademas de haber experimentado el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias

perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, asi
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como el aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se
interrumpe y que ademas haya necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber consumido bebidas alcoholicas el dia anterior.

Consumo perjudicial se refiere a la ingesta en un dia tipico de 10 o mas bebidas
alcohdlicas estandar en hombres y 6 0 mas bebidas estandar en las mujeres estudiantes
de preparatoria, en donde hayan experimentado el sentimiento de culpa tras el consumo,
ademas de reportar lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol o la
preocupacion de terceros debido a su consumo.

Los tipos de consumo fueron evaluados a través del Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).

Consumo de tabaco se refiere a la cantidad y frecuencia de cigarros consumidos
por el estudiante de preparatoria.

La frecuencia de consumo de alcohol y tabaco se evaluarédn a través de las
prevalencias que es el nimero de estudiantes de preparatoria que han consumido alcohol
y tabaco sobre el total de la poblacion en estudio multiplicada por cien y se clasifican en:

Prevalencia global nimero de estudiantes de preparatoria que consumieron
alcohol y/o tabaco alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica: nimero de estudiantes de preparatoria que consumieron
alcohol y/o tabaco en el ultimo afio.

Prevalencia actual numero de estudiantes de preparatoria que consumieron
alcohol y/o tabaco en el ultimo mes.

Prevalencia instantdnea es el nimero de estudiantes de preparatoria que
consumieron alcohol y/o tabaco en los Ultimos siete dias. Para medir la cantidad de
consumo se considerard el nimero de bebidas alcoholicas estandar consumidas en un dia
tipico y la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico, medidos a través de la
Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Alcohol y Tabaco

(CDPPCAT).
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Objetivos

1.

Describir las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de
preparatoria por sexo.

Determinar el tipo de consumo de alcohol que reportan los estudiantes de
preparatoria por sexo.

Determinar la inteligencia emocional en los estudiantes de preparatoria por sexo.
Identificar que subescala de la inteligencia emocional predomina en los
estudiantes de preparatoria.

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional con el consumo de alcohol

y tabaco en estudiantes de preparatoria.
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Capitulo IT

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo,
muestra, instrumentos de medicidn, asi como el procedimiento de recoleccion de datos,
las consideraciones éticas y el analisis de los datos.

Disefio del Estudio

Se trata de un estudio con disefio de tipo descriptivo correlacional. Descriptivo
debido a que se describen las variables del estudio, ademas se documentan aspectos
acerca de una situacion que ocurre de manera natural, sin manipular las variables.
Correlacional por que se estudio la relacion de dos o mas variables, es decir la relacion
entre la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de
preparatoria (Burns & Grove 2012).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 2, 265 adolescentes de ambos
sexos, con edad de 14 a 18 afios que se encuentran inscritos en una preparatoria publica
del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. El tipo de muestreo que se utiliz6 fue
un muestreo probabilistico por conglomerado unietapico con asignacion proporcional al
tamafio del estrato (2 semestres lero, 3er). La muestra fue calculada a través del paquete
estadistico n’Query Advisor 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede, & Fothenringham, 2000). La
cual fue estimada para una una prueba de hipdtesis alternativa bilateral para una
correlacion de .07 de acuerdo a los siguientes parametros: un nivel de confianza de .05,
una potencia de 90%. Asi mismo se establecio una tasa de no respuesta del 15%, para

obtener una muestra total de 313 participantes.
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Instrumentos de Medicion

En el presente estudio se utilizo una Cédula de Datos Personales y Prevalencia
del Consumo de Alcohol y Tabaco (CDPPCAT) y dos instrumentos. El primer
instrumento fue el Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version para jovenes
(Bar-On & Parker, 2000) y el segundo fue el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et al., 2001).

La Cédula de Datos Personales y la Prevalencia del Consumo de Alcohol y
Tabaco (CDPPCAT) estuvo constituida por tres apartados, el primero se enfocd en
obtener informacion sobre los datos personales como edad, sexo y grado escolar que
actualmente cursa el adolescente. El segundo apartado comprendio las prevalencias de
alcohol (global, lapsica, actual e instantanea) y el nimero de copas que consume en un
dia tipico de consumo de alcohol y el tercer apartado indag6 sobre las prevalencias de
consumo de tabaco, asi como el nimero de cigarros que consume en un dia tipico.

Para medir la inteligencia emocional se utilizé el Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-On: version para jovenes, el cual consta de 60 items agrupados en 6
subescalas (Intrapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad, Manejo del estrés, Estado de
animo en general e impresion positiva), se responde de acuerdo a una escala tipo Likert
de 1 a 4 en donde las opciones de respuesta son 1) muy rara vez, 2) rara vez, 3) a
menudo y 4) muy a menudo. Los items 3, 7, 17, 28, 31, 43, 53 pertenecen a la subescala
intrapersonal, los items 2, 5, 10, 14, 20, 24, 36, 41, 45, 51, 55, 59 forman parte de la
subescala interpersonal, en la subescala de adaptabilidad se encuentran los items 6, 11,
15, 21, 26, 35, 39, 46, 49, 54, 58. La subescala de manejo del estrés se mide a través de
los items 12, 16, 22, 25, 30, 34, 38, 44, 48, 57. El estado de &nimo en general es medido
por los items 1, 4, 9, 13, 19, 23, 29, 32, 37, 40, 47, 50, 56, 60. Mientras que los items 8,
18, 27, 33, 42, 52 miden la subescala de impresion positiva del adolescente. En el
instrumento se invierten las preguntas 6, 15, 21, 26, 28, 35, 37,49, 53 y 54 con el

objetivo de brindarles un mismo para su posterior interpretacion.



23

Aunado a lo anterior para la interpretacion del cuestionario se toman los
siguientes rangos, un puntaje de 130 y mas revela una inteligencia emocional
excelentemente desarrollada. El puntaje de 120 a 129 indica una inteligencia emocional
muy alta. Los puntajes de 110 a 119 indican una inteligencia emocional alta bien
desarrollada. El puntaje de 90 a 109 revela una inteligencia emocional adecuada. Un
puntaje de 80 a 89 indica una inteligencia emocional baja. El puntaje de 70 a 79 indica
una inteligencia emocional muy baja. Por ultimo, un puntaje de 69 y menos, indica una
inteligencia emocional deficiente.

El instrumento ha sido aplicado en adolescentes de Lima Peru donde se reporta
un Alpha de Cronbach de .77 (Ugarriza & Pajares, 2005). La validacion y adaptacion al
espafiol en poblacion mexicana fue realizada en 2014 por Ruvalcaba, Gallegos, Lorenzo
y Borges, donde se reporté un Alpha de Cronbach del .70.

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debido al Consumo de Alcohol [AUDIT] el cual fue desarrollado por Babor et al.
(2001). Se trata de un cuestionario auto aplicable que permite conocer el tipo de
consumo de alcohol que presentan las personas que han consumido alcohol en el tltimo
aflo, asi como las consecuencias que tienen ante el tipo de consumo y este esta
conformado por 10 preguntas. El patron de respuesta de este instrumento es de tipo
Likert con puntuacion de 0-4 puntos.

En las preguntas del 1 al 3 se indica la cantidad y frecuencia de consumo de
alcohol, las preguntas del 4 al 6 evaluan la posibilidad que la persona presente
dependencia al consumo de alcohol, miden sintomas de dependencia al consumo de
alcohol, como la incapacidad de parar de beber una vez que han iniciado, haber dejado
de realizar actividades que deberia haber hecho por beber y la necesidad de consumir la
mafiana siguiente después de haber bebido el dia anterior. Las preguntas de la 7-10
valoran el consumo dafiino o perjudicial a través de cuestiones como si han existido

sentimientos de culpa o remordimiento ante el consumo de alcohol, la imposibilidad de
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recordar lo que sucedid la noche anterior al dia del consumo o si ha presentado lesiones
o bien algun tercero a resultado herido como consecuencia de su consumo de alcohol y
si otras personas han manifestado preocupacion por su forma de consumo.

Los resultados obtenidos indican que una puntuacion igual o mayora 1 en la
pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en un nivel de riesgo. Una puntuaciéon por
encima de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con sintomas diarios o semanales),
implica la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en
las preguntas 7-10 indican un consumo dafiino puesto que ya se estan experimentando
dafios relacionados con el alcohol.

Este instrumento ha reportado una sensibilidad de 80% y una especificidad de
89% en poblacion mexicana (OMS, 2001). En adolescentes mexicanos que cursan la
preparatoria el cuestionario ha reportado un Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.85 a
0.87 (Tamez, et al., 2012; Méndez, et al., 2015).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de la recoleccion de datos, el estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Posteriormente se procedio a
solicitar autorizacion por escrito del directivo de la institucion de educacion media
superior donde se llevd a cabo el estudio. Una vez obtenida la autorizacion se solicito la
lista de los grupos, asi como el horario de clases, esto como parte del procedimiento para
llevar a cabo la seleccion aleatoria de los grupos que formaron parte del estudio.

Se solicitd una cita con las autoridades educativas para asistir y realizar la
invitacion a los alumnos para participar en el estudio. Posteriormente se acudi6 a la
institucion en la fecha que los directivos establecieron, se abord6 a los estudiantes en sus
respectivas aulas, se pidio permiso al docente a cargo del grupo para realizarles la
invitacion a participar en el estudio explicandoles de forma clara y sencilla los objetivos

de este, asi como la importancia de su participacion. También se les informé que su
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participacion seria voluntaria, andnima y que se guardaria total confidencialidad de la
informacion que proporcionasen.

Los estudiantes que eran menores de edad y que aceptaron participar se les
entrego el consentimiento informado para sus padres o tutores (Apéndice D) y el
asentimiento informado para el estudiante (Apéndice E) con el objetivo de contar con la
autorizacion de ambos. Aquellos estudiantes que eran mayores de edad solo se les
entrego el consentimiento informado mediante el cual autorizaban su participacion en el
estudio (Apéndice F).

Los estudiantes que no desearon participar se les informo6 que podian retirarse del
estudio sin que esto repercutiera en sus actividades académicas y en su condicion de
estudiante. A quienes aceptaron participar se les informo de la fecha para la recoleccion
del consentimiento informado y la aplicacion de los instrumentos.

Se entregaron los consentimientos y asentimientos a los alumnos, aclarandoles
que tendrian un méaximo de tres dias para entregar los consentimientos y asentimientos,
en ese lapso se acudio a la institucion para poder recoger los consentimientos.

El dia de la recoleccion de datos se acudio en la hora establecida por la
institucion educativa con el objetivo de no interferir con sus actividades académicas de
los estudiantes. En un espacio fisico proporcionado por la institucion educativa, el cual
conto con las condiciones Optimas de limpieza y fuera de distractores como el ruido, se
les entregd un sobre que contenia la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Alcohol y Tabaco, el inventario de inteligencia Emocional de Bar-On: en
su version para jovenes y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debido al
Consumo de Alcohol (AUDIT). Posterior a esto se procedio a dar lectura a las
instrucciones sobre el llenado de los instrumentos, recordandoles que la informacion que
proporcionasen seria de cardcter confidencial y anonimo. Una vez terminadas las

indicaciones se procedio al llenado de los instrumentos. La autora principal del estudio
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estuvo situada a una distancia prudente en el aula atenta al surgimiento de dudas de los
participantes, en el transcurso del llenado de los instrumentos.

Una vez contestados los instrumentos se solicito a los participantes que los
colocasen dentro del sobre y que este lo depositaran directamente en una caja, la cual
estuvo ubicada en la parte frontal del espacio fisico proporcionado por la institucion, de
tal forma se garantiz6 el anonimato del participante, una vez que se concluy6 con la
recoleccion de los datos. Ademas, se les informd que los instrumentos serian
resguardados por la autora principal del estudio en un lugar seguro durante el periodo de
un aflo y una vez concluyendo ese periodo los instrumentos seran destruidos. Para
finalizar se agradecio a los estudiantes y a las autoridades de la institucion educativa su
colaboracion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en la ultima reforma
publicada [Documento Oficial Mexicano, DOF-02-04-2014], en base a los articulos que
se mencionaran a continuacion. En el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos en su Capitulo I, el Articulo 13 menciona que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer, el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Por lo cual se
ofrecio un trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos.

Aunado a lo anterior se mantuvo el anonimato de la informacién proporcionada,
también se respetd en todo momento la decision del adolescente a participar en la
investigacion recordandoles que tenian el derecho de retirarse del estudio en el momento
que decidieran sin que ello afectara su relacion con la institucion.

Con lo que respecta al Articulo 14 del Capitulo I, la presenté investigacion se
apego6 en base a las Fracciones [, V, VI, VII y VIII debido a que se ajust6 a los

principios cientificos y éticos, ademas se contd con el asentimiento informado del
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adolescente, ademas del consentimiento informado del padre o tutor en caso de ser
menor de edad y en aquellos adolescentes mayores de edad solo se les entreg6 el
consentimiento informado. También se contd con la aprobacion de los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon. Por ultimo, se contd con la autorizacion de los directivos de
la institucidon de educacion publica para la realizacion del estudio.

De acuerdo al Articulo 16, se establecio la proteccion de la privacidad del
participante asegurando el anonimato en todo momento desde que aceptd formar parte
del estudio, los datos obtenidos son confidenciales y los resultados se presentaran de
forma general.

En relacion al Articulo 17, el presente estudio ha sido considerado sin riesgo,
esto debido a que, para la recoleccion de datos no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
participantes (Fraccion I).

Para dar cumplimiento con el Articulo 20 del Capitulo I en el caso de los
menores de edad se contd con la autorizacion del padre o tutor a través del
consentimiento informado, asi mismo se cont6 con la autorizacion del adolescente para
participar en el estudio mediante el asentimiento informado en donde el adolescente
aceptaba participar en el estudio con pleno conocimiento de los procedimientos que se
llevarian a cabo.

Para cumplir con el Articulo 21 se brindd una explicacion clara y completa
mediante el consentimiento y asentimiento informado, de tal forma que tanto el padre o
tutor como el adolescente pudieran comprender, la justificacion y los objetivos de la
investigacion (Fraccion 1), los procedimientos que iban a usarse y su propoésito (Fraccion
1), se garantizo el brindar respuesta a cualquier pregunta y se aclararon dudas acerca del
procedimiento, asi como los riesgos y beneficios que pudieran existir (Fraccion VI), se

dio a conocer la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
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participar en el estudio, sin que por ello existiera alguna represion académica (Fraccion
VII). De acuerdo a la Fraccion VIII se les reitero la seguridad de que no se le
identificaria y que se mantendria la confidencialidad de la informacion relacionada con
su privacidad.

Para dar cumplimiento al Articulo 22, el consentimiento informado fue
formulado por escrito y reuniendo los siguientes requisitos. El consentimiento y
asentimiento informado fueron elaborados por el investigador principal en base al
Articulo 21(Fraccion I), fue revisado y en su caso aprobado por la Comision de Etica de
la Facultad de Enfermeria de la UANL (Fraccion II), fue firmado por dos testigos y por
el sujeto de investigacion o su representante legal (Fraccion V) y se extendio por
duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su
representante legal (Fraccion V). En cumplimiento al Articulo 36 del Capitulo III, se le
entregd el consentimiento informado al padre o tutor del menor para que este lo firmara.

De acuerdo a lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, el cual sefala que los
estudiantes son un grupo subordinado en el que el consentimiento informado, no debe
ser influenciado por ninguna autoridad, por tal motivo se respetd su decision de formar o
no parte del estudio bajo su libre decision. Por Glltimo, para cumplir con el Articulo 58,
se garantiz6 que la participacion fuera completamente voluntaria, sin que esta fuese
influenciada por alguna autoridad escolar, asi mismo el estudiante en cualquier momento
podia retirar su participacion del estudio con la plena libertad sin que esto tuviera
consecuencias en su calidad de estudiante (Fraccion I) y ademas se les garantiz6 que los
resultados de la investigacion no afectarian su condicion de estudiante (Fraccion II).
Analisis de Datos

Para el andlisis estadistico los datos fueron procesados en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0 para Windows. Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo se realizé a través de

frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad. La consistencia
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interna de los instrumentos se determind a través del Alpha de Cronbach. Asi mismo se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las variables
continuas y numéricas del estudio donde se identificé que no presentaron distribucion
normal por lo cual se aplicaron pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo planteado que indica describir las
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria por sexo se
utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias, proporciones y estadistica
inferencial a través de la estimacion puntual por intervalos de confianza del 95%,
ademas se utiliz6 la prueba estadistica Chi Cuadrada de Pearson.

Para responder el segundo objetivo el cual planteo determinar el tipo de consumo
de alcohol que presentan los estudiantes de preparatoria por sexo, se utilizo estadistica
descriptiva a través de frecuencias, proporciones y se empleo estadistica inferencial a
través de la estimacion puntual por intervalos de confianza del 95%, ademaés de la
prueba estadistica Chi Cuadrada de Pearson.

Para dar respuesta al objetivo numero tres que propuso determinar la inteligencia
emocional de los estudiantes de preparatoria por sexo, se utilizo estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y variabilidad, ademas se utiliz6 estadistica inferencial a
través de la prueba U de Mann- Whitney.

Para responder el cuarto objetivo el cual planteo identificar que subescala de la
inteligencia emocional predomina en los estudiantes de preparatoria. Se utilizo
estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y de variabilidad.

Para responder el quinto y ultimo objetivo el cual propuso determinar la relacion
entre la inteligencia emocional con el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de

preparatoria, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Capitulo ITT

Resultados

En este capitulo se describen los resultados de la presente investigacion, se
presenta la consistencia interna de los instrumentos, seguida de la estadistica descriptiva
de los datos sociodemograficos, asi como de las variables de la investigacion.
Posteriormente se reporta la distribucion de las variables mediante la Prueba de
Normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors. Finalmente se
presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados.
Consistencia Interna de los Instrumentos

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados en
la presente investigacion, el Inventario Emocional BarOn ICE: NA (Bar-On & Parker,
2000) reporto un Coeficiente Alpha de Cronbach de .90 en su totalidad. No obstante,
cabe mencionar que dos subescalas reportan una baja fiabilidad fueron: la subescala
adaptabilidad que report6d un Coeficiente Alpha de Cronbach de .61 y la de impresion
positiva obtuvo un Coeficiente Alpha de Cronbach de .58. Mientras que el Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et al.,
2001) report6 un Alpha de Cronbach de .77, por lo cual la consistencia interna general

de ambos instrumentos se considera aceptables (Burns & Grove 2012).
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Tabla 1

Consistencia Interna del Inventario Emocional BarOn ICE: NA y el Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)

Instrumento No. de Reactivos Alpha de

Reactivos
Cronbach

Inventario de Inteligencia
Emocional de BarOn: 60 1 al 60 .90
version para jovenes

Subescala Intrapersonal

7 3,7,17,28,31,43,53 78
Subescala Interpersonal 12 2,5,10, 14, 20, 24, 36, 41, 45, 74
51, 55,59 '
Subescala de adaptabilidad 6,11, 15,21, 26, 35, 39, 46, 49,
11 .61
54,58
Subescala manejo del estrés 12, 16, 22, 25, 30, 34, 38, 44
10 b b b b b b b b .86
48, 57
Subescala de estado de
animo en general 14 1,4,9,13,19, 23, 29, 32, 37, 29
40, 47, 50, 56, 60
Subescala de impresion
positiva 6 8, 18,27, 33,42,52 .58
Cuestionario de
Identificacion de los 10 1al 10 77
Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT)
Nota: n=313

Estadistica Descriptiva

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemogréficos de los participantes, se
puede observar que predomino el sexo femenino (51.4%), asi mismo se observo que el
grado escolar con mayor proporcion fue para el segundo afio con un 58.1% de

participantes.



32

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas (sexo y grado escolar)

Variables f %
Sexo
Femenino 161 514
Masculino 152 48.6

Grado escolar
Primero 131 41.9
Segundo 182 58.1

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313

La inteligencia emocional se midi6 a través del instrumento (Inventario
Emocional BarOn ICE: NA) que consta de 60 preguntas, las cuales se agrupan en 6 sub
escalas, la intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés, estado de animo
en general e impresion positiva. En las siguientes tablas (3 a la 8) se puede observar por
sub escalas cuales fueron los items que presentaron mayor puntaje respecto a la

inteligencia emocional.
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Tabla 3
Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala intrapersonal
Pregunta Muy rara Rara vez A menudo Muy a
vez menudo

% £ %  f %  f %

Puedo mantener la calma

cuando estoy molesto (a). 22 7.0 9% 307 135 43.1 60 19.2

Me es facil decirlealagente 67 214 123 393 83 265 40 128
como me siento.

Puedo hablar facilmente 70 224 114 364 86 275 43 137
sobre mis sentimientos.

Es dificil hablar sobre mis

. 61 195 79 252 111 355 62 19.8
sentimientos mas intimos.

Puedo facilmente describir 59 188 106 339 100 319 48 154
mis sentimientos.

Para mi es facil decirles a las

. . 82 262 112 358 93 297 26 83
personas cOmo me siento.

Mees dificil decirlesalos 54 173 80 256 119 380 60 19.1
demas mis sentimientos.

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313

En la tabla 3 se observan los items que conforman la sub escala intrapersonal,
como resultado se observo que el 43.1% de los participantes a menudo pueden mantener
la calma cuando se molestan, el 38.0% reportd que a menudo le es dificil decir a los
demas sus sentimientos. Por ultimo, se encontr6 que el 31.9% de los adolescentes a

menudo puede facilmente describir sus sentimientos.



Tabla 4

Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala interpersonal

Pregunta Muy rara  Rara vez A menudo Muy a
vez menudo
f % f % f % f %

Soy muy bueno (a) para
comprender como la gente se 2 0.6 40 12.8 165 52.7 106 33.9
siente
Meimportalo que lessucede 4 13 52 166 132 422 125 399
a las personas.
S¢ como se sienten las 17 54 90 288 162 517 44 141
personas.
Soy capaz de respetar a los

. 3 1.0 17 54 130 415 163 52.1
demas
Tener amigos es importante. 11 35 42 134 133 425 127 40.6
Intento no herir los 15 48 34 109 130 415 134 428
sentimientos de las personas.
Meagrada hacercosaspara 1) 38 63 201 155 495 83  26.6
los demas
Hago amigos facilmente 33 105 97 310 103 329 80 25.6
Me siento mal cuando las
personas son heridas en sus 12 38 68 21.7 139 444 94 30.1
sentimientos
Me agradan mis amigos. 17 54 0 0.0 103 329 193 61.7
Puedo darme cuenta cuando 3y 5 4g 153 160 511 102 32.6
m1 amigo se siente triste
Sé cuando la gente esta
molesta aun cuando no dicen 11 3.5 65 208 160 51.1 77 24.6

nada.

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313
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La tabla 4 muestra la sub escala interpersonal, se encontr6 que el 61.7% de los
adolescentes muy a menudo les agradan sus amigos, el 52.1% reporté6 muy a menudo ser
capaces de respetar a los demads. Sin embargo, el 31.0 % rara vez hacen amigos

facilmente, mientras que el 28.8% rara vez saben como se sienten las personas.

Tabla 5
Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala adaptabilidad
Pregunta Muy rara Rara vez A menudo Muy a
vez menudo

f % £ %  f % f %

Me es dificil controlar mi
€nojo

S¢ como mantenerme 6 19 79 253 160 51.1 68 21.7
tranquilo (a)

27 8.6 84 268 127 40.6 75 24.0

Me molesto demasiadopor 28 89 77 246 127 406 81 259
cualquier cosa.

Discuto con la gente. 21 6.7 68 21.7 149 476 75 24.0
Tengo mal humor. 23 73 71 227 143 457 76 243
Me molesto facilmente 30 9.6 81 259 131 418 71 22.7
Demoro en molestarme 47 15.0 135 432 100 319 31 9.9

Cuando estoy molesto (a)
con alguien, me siento
molesto (a) por mucho
tiempo

62 198 146 467 74 236 31 99

Me es dificil esperar mi

32 10.2 91 29.1 133 42.5 57 18.2
turno

Me disgusto facilmente 26 83 8 275 145 463 56 179

Cuando me molesto actuo

. 67 214 119 380 78 249 49 157
sin pensar.

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313

En la tabla 5 se puede apreciar la sub escala de adaptabilidad donde se muestra

que el 47.6% de los adolescentes a menudo discuten con la gente, el 45.7% reportd a
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menudo tener mal humor. Por otro lado, se puede observar que el 43.1% rara vez

demoran en molestarse y el 25.2% rara vez saben como mantenerse tranquilos.

Tabla 6
Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala manejo del estrés
Pregunta Muy rara  Rara vez A menudo Muy a
vez menudo

f % f % f % f %

Intento usar diferentes formas
de responder las preguntas 16 5.1 104 332 150 479 43 138
dificiles

Es facil para mi comprender 16 51 8 262 163 521 52 166
las cosas nuevas

Puedo comprender preguntas 23 70 104 333 159 508 28 8.9
dificiles

No me doy por vencido (a)

ante un problema hastaquelo 12 3.8 65 20.8 139 444 97 31.0
resuelvo.

Puedo dar buenas respuestasa 21 67 118 377 139 444 35 112
preguntas dificiles.

Puedo tener muchas maneras

de responder una pregunta 13 42 112 358 151 482 37 11.8
dificil, cuando yo quiero.

Puedo usar facilmente

diferentes modos de resolver 14 45 97 310 171 546 31 99
los problemas.

Cuando respondo preguntas

dificiles trato de pensar en 14 45 86 275 165 5277 48 153
muchas soluciones.

Soy bueno (a) resolviendo
problemas.

Aun cuando las cosas sean
dificiles, no me doy por 19 6.1 72 23.0 130 415 92 294
vencido

11 35 9 30.7 156 498 50 16.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos en la subescala manejo del
estrés, el 52.7 % de los adolescentes a menudo tratan de pensar en varias soluciones
cuando responden preguntas dificiles, el 52.1% a menudo les es facil comprender las

cosas nuevas. No obstante, cabe sefialar que el 37.7% sefial6 rara vez dar buenas
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respuestas a preguntas dificiles y en este sentido el 33.2% reporto rara vez comprender

preguntas dificiles.

Tabla 7

Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala estado de dnimo en
general

Pregunta Muyrara  Raravez A menudo Muy a
vez menudo
f % f % f % f %

Me gusta divertirme. 2 06 20 64 115 367 176 563

Soy feliz. 9 29 31 99 126 402 147 47.0

Me siento seguro (a)demi 37 11.8 66 21.1 131 419 79 252
mismo (a).

Pienso que las cosas que 22 7.0 95 304 158 505 38 121
hago salen bien.

Espero lo mejor. 9 29 55 17.6 112 358 137 437
Me agrada sonreir 11 35 36 115 112 358 154 49.2
Sé que las cosas saldran 19 6.1 68 21.7 156 498 70 224
bien.

Sé como divertirme 7 22 34 109 126 403 146 46.6
No me siento muy feliz 17 55 56 179 125 399 115 36.7
Me siento bien conmigo 29 93 68 21.7 122 390 94 30.0
mismo (a).

Me siento feliz con la clase 19 6.1 58 185 119 38.0 117 374
de persona que soy.

Me divierte las cosas que 1 03 43 13.7 137 438 132 422
hago.
Me gusta mi cuerpo 72 230 68 21.7 102 326 71 227

Me gusta la forma comome 47 150 72 23.0 118 37.7 76 243
Veo

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313
En la tabla 7 se reportan los resultados obtenidos de la subescala estado de &nimo
en general, donde se obtuvieron los siguientes resultados, el 56.2% de los adolescentes

muy a menudo les gusta divertirse, asi mismo el 49.2% manifestdé que muy a menudo les
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agrada sonreir. Por Gltimo, se obtuvo que el 23.0% muy rara vez les gusta su cuerpo y en

este sentido el 21.1% reportd rara vez sentirse seguros (a) de si mismos (a).

Tabla 8
Frecuencias y proporciones de la inteligencia emocional: subescala impresion positiva
Pregunta Muy rara Rara vez A menudo Muy a
vez menudo

f % f % f % f %

Me agradan todas las 21 6.7 51 16.3 159 508 82 262
personas que conozco

Pienso bien de todas las 18 5.7 80 256 174 556 41 13.1
personas.

Nada me molesta 56 17.8 152 486 8 275 19 6.1
Debo decir siempre la 12 3.8 43 137 157 502 101 323
verdad

Pienso que soy el (la) 70 224 136 435 80 256 27 85

mejor en todo lo que hago

No tengo dias malos 63 20.1 139 444 87 278 24 7.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 313

En la tabla 8 se presentan los resultados obtenidos en la subescala impresion
positiva. Como resultado se obtuvo que el 55.6% a menudo piensan bien de todas las
personas, el 50.2% reportd que a menudo deben decir siempre la verdad, el 48.6%
manifestaron que rara vez nada le molesta. Por tltimo, se encontrd que el 43.5% de los

participantes rara vez piensan que son ellos los mejor en todo lo que hace (tabla 8).
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Respecto a los tipos de consumo de alcohol este fue evaluado a través del
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) y en
la tabla 9 se presentan las frecuencias y porcentajes del consumo de alcohol, segun el

patroén de consumo de riesgo.

Tabla 9

Datos descriptivos del consumo de alcohol: patron de riesgo AUDIT

Reactivo (n=145) f %
1.;,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

Nunca 0 0.0
Una o menos veces al mes 109 75.2
De 2 a 4 veces al mes 27 18.6
De 2 a 3 veces a la semana 8 5.5
4 0 mas veces a la semana 1 0.7

2.;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo
normal?

lo2 94 64.8
304 25 17.2
506 12 8.3
7,8,09 5 3.4
10 o mas 9 6.3
3.;Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca 88 60.7
Menos de una vez al mes 32 22.1
Mensualmente 17 11.7
Semanalmente 8 5.5
A diario o casi a diario 0 0.0

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de
Alcohol; n= participantes que han consumido alcohol en el ltimo afio, f= Frecuencia,
%= Porcentaje

Como resultado se obtuvo que 75.2 % de los adolescentes que reportaron
consumir alcohol consume una o menos veces al mes, el 17.9% consume 5 o mas
bebidas en un dia de consumo normal y el 11.7% reportd consumir 6 o mas bebidas

alcohdlicas mensualmente (tabla 9).
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del patron de consumo

dependiente.

Tabla 10

Datos descriptivos del consumo de alcohol: patron dependiente AUDIT

Reactivo (n=145) f %

4.;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber
una vez habia empezado?

Nunca 122 84.1
Menos de una vez al mes 12 8.3
Mensualmente 5 3.4
Semanalmente 3 2.1
A diario o casi a diario 3 2.1

5.;{Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo hacer lo que se esperaba
de usted porque habia bebido?

Nunca 131 90.3
Menos de una vez al mes 11 7.6
Mensualmente 2 1.4
Semanalmente 0 0.0
A diario o casi a diario 1 0.7

6.;,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca 131 90.3
Menos de una vez al mes 9 6.2
Mensualmente 4 2.8
Semanalmente 0 0.0
A diario o casi a diario 1 0.7

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de
Alcohol; n= participantes que han consumido alcohol en el Gltimo afio, f= Frecuencia,
%= Porcentaje

Se puede observar que el 8.3% de los adolescentes reporté que menos de una vez
al mes habia sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado, asi mismo el
7.6% de los participantes reportd que menos de una vez al mes no pudo hacer lo que se
esperaba por haber bebido y el 6.2% refirid que menos de una vez al mes necesitd beber

en ayunas para recuperarse después de haber bebido el dia anterior (tabla 10).
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En la tabla 11 se muestran los resultados obtenidos del patron de consumo

perjudicial.

Tabla 11

Datos descriptivos del consumo de alcohol: patron perjudicial AUDIT

Reactivo (n=145) f 9o

7.;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca 120 82.7
Menos de una vez al mes 21 14.5
Mensualmente 3 2.1
Semanalmente 0 0.0
A diario o casi a diario 1 0.7

8., Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca 121 83.4
Menos de una vez al mes 17 11.7
Mensualmente 4 2.8
Semanalmente 2 1.4
A diario o casi a diario 1 0.7
9.;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

No 130 89.7
Si, pero no en el curso del tltimo afio 9 6.2
Si, el ultimo afio 6 4.1

10.;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion
por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

No 117 80.7
Si, pero no en el curso del ultimo afio 11 7.6
Si, el tltimo afno 17 11.7

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de
Alcohol; n= participantes que han consumido alcohol en el Gltimo afio, f= Frecuencia,
%= Porcentaje

Se obtuvo que el 14.5% de los adolescentes que han consumido alcohol al menos
una vez al mes ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido, mientras que el 11.7% declar6é que al menos una vez al mes no pudo recordar lo
que sucedio la noche anterior debido a su consumo. Por tltimo, el 4.1% reportd que en
el curso del ltimo afio ha salido lastimado o ha lastimado a alguien mas por haber

consumido alcohol y el 11.7% manifestd que en el Gltimo afio algiin familiar, amigo o
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profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo, o le han sugerido dejar

de beber.

Estadistica Inferencial

Tabla 12

Medidas de tendencia central, de dispersion y prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov con Correccion de Lilliefors para las variables continuas

Variable X Mdn DE Valor Valor D Valor
Min.  Max. dep

Edad ? 15.41 15.00 .650 14 17 287 .001
Edad de inicio de
consumo de alcohol ? 13.20 14.00 2.529 3 16 244 .001
Edad de inicio de 1396 1400 1.4 9 16 224 001
consumo de tabaco © : : 47 : :
Cantidad d
e d 377 200 400 1 24 250 .00
Cantidad de cigarros
R 259 100 336 1 20 318 .00l
Inteligencia Emocional  169.76 171.00 20.36 114 221 .037 .200
Sub escala
Intrapersonal 1716 1700 419 7 27 073 .00l
Sub la Int 1

bescala ICTPEISONAL 37 43 3700 496 21 48 065 .003
Subescala
Adaptabilidad 2946 3000 427 17 39 072 .00
Subescala Manejo del
estrés 27.63 28.00 5.18 11 40 .049 .062
Subescala Estado de
inimo en general 4257 4400 788 18 56 083 .00l
Subescala Impresion
bositiva 1548 1600 279 8 23 100 .00l
AUDIT 4.56 3.00 4.60 1 26 219 .001




43

Medidas de tendencia central, de dispersion y prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov con Correccion de Lilliefors para las variables continuas (continuacion)

Variable X Mdn DE  Valor Valor D Valor
Min Max de p

Patron de consumo de .53 1.00 .50 0 1 357 .001
riesgo
Patron de consumo .29 .00 45 0 1 448  .001
dependiente
Patron de consumo .19 .00 .39 0 | 497 .001
perjudicial

Nota: X=Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion estandar, Valor Min= valor minimo,
Valor Max= valor maximo, Da = Estadistica de la prueba de normalidad,

p = significancia, n“= muestra total (313), n’= consumidores de alcohol alguna vez en la
vida (197), n“= consumidores de tabaco alguna vez en la vida (84), n’= consumidores de
alcohol en el ultimo afio (145), n°=Consumidores de tabaco en el altimo afio (44)

En la tabla 12 se muestran medidas de tendencia central y los resultados de la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors. Respecto
las medidas de tendencia central se observd que los participantes tenian una media de
edad de 15.41 afios (DE=.650). Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol los
estudiantes presentaron una media de 13.20 afios (DE = 2.529) y referente a la cantidad
de copas consumidas en un dia tipico el promedio fue de 3.77 (DE = 4.00), con lo que
concierne al consumo de tabaco, la edad de inicio de consumo fue de 13.96 afos
(DE = 1.47) y los estudiantes reportaron consumir en promedio 2.59 cigarros por
ocasion de consumo (DE = 3.36).

En cuanto a la inteligencia emocional, esta report6 un promedio de 169.76
(DE =20.36). Asi mismo el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) reportd un promedio de 4.56 (DE = 4.60). Con respecto

a la normalidad de las variables, se identifico que no existe distribucion normal de los
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datos (p<.05), por lo que para dar respuesta a los objetivos del estudio se procedio a
utilizar pruebas no paramétricas.

En la tabla 13 se reporta la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes
de bachillerato, donde el consumo de alguna vez en la vida reporto el 62.9%
(IC95%=58, 62). E1 46.3% (1C95% =41, 52) reportd haber consumido alcohol en el
ultimo afio, el 20.1% (IC95% =16, 25) consumid en el ultimo mes y el 7.7% (1C95% =5,

11) reportd haber consumido en la tltima semana.

Tabla 13

Prevalencia de consumo de alcohol global, ldpsica, actual e instantdnea
Prevalencia de consumo Si No IC95%
(n=313) f % f ¥ LI LS
Global 197 629 116 37.1 58 62
Lapsica 145 463 168  53.7 41 52
Actual 63 20.1 250 79.9 16 25
Instantanea 24 7.7 289 923 5 11

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, /C= intervalo de confianza para el porcentaje de
respuestas afirmativas, L/= limite inferior, LS= limite superior, n= total de
observaciones

En la tabla 14 se reporta la prevalencia de consumo de tabaco en adolescentes de
bachillerato, el consumo de alguna vez en la vida fue del 26.8% (IC95% =22, 32), el
14.1% (1C95%=10, 18) de los participantes reportaron haber consumido tabaco en el
ultimo afio. Mientras que el 6.7% (IC95%= 4, 9) reportd haber consumido en el Gltimo

mes y el 5.1% (1C95%=3, 8) reportd haber consumido en la ultima semana.
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Tabla 14

Prevalencia de consumo de tabaco global, ldpsica, actual e instantdnea
Prevalencia de consumo Si No IC95%
(n=313) f % f % LI LS
Global 84 268 229 732 22 32
Lapsica 44 141 269 859 10 18
Actual 21 6.7 292 933 4 9
Instantanea 16 5.1 297 949 3 8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC= intervalo de confianza para el porcentaje de
respuestas afirmativas, LI= limite inferior, LS= limite superior, n= total de
observaciones

Para dar respuesta al primer objetivo que plantea describir las prevalencias de
consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de preparatoria por sexo. Se presentan

los resultados en las tablas 15 y 16.

En la tabla 15 se reportan las prevalencias de consumo de alcohol por sexo en
adolescentes de bachillerato, donde no se encontraron diferencias significativas

(p > .05), lo cual indica que el consumo de alcohol es similar para ambos sexos.



Tabla 15

Prevalencias de consumo de alcohol por sexo
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Prevalencia de
consumo de alcohol

Sexo X p
n=313 f % f %
Global
Masculino 93 612 59 388
39 532
Femenino 104 64.6 57 354
Lapsica
Masculino 72 474 80 52.6
A2 719
Femenino 73 45.3 88 54.7
Actual
Masculino 33 21.7 119 783
46 497
Femenino 30 18.6 131 &1.4
Instantanea
Masculino 13 8.6 139 914
32 568
Femenino 11 6.8 150 932

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC= intervalo de confianza, y"= Chi Cuadrado de

Pearson, p= Significancia estadistica, n=Total de observaciones



En la tabla 16 se reportan las prevalencias de consumo de tabaco por sexo en
adolescentes de bachillerato, en donde no se encontraron diferencias significativas

(p > .05), por lo que los porcentajes se muestran de manera similar.

Tabla 16
Prevalencia global, ldpsica, actual e instantdnea de consumo de tabaco por sexo
Prevalencia de Sj No
consumo de Sexo Pa p
alcohol f %o f %
Global
Masculino 43 28.3 109 71.7
31 573
Femenino 41 25.5 120 74.5
Lapsica
Masculino 23 15.1 129 84.9
28 .595
Femenino 21 13.0 140 87.0
Actual
Masculino 11 7.5 141 92.5
.13 717
Femenino 10 6.2 151 93.8
Instantanea
Masculino 8 53 144 94.7
.01 .906

Femenino 8 5.0 153 95.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, /C= intervalo de confianza, LI= limite inferior,
LS= limite superior, n=Total de observaciones

En relacion a los tipos de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT en la tabla
17 se observa que el 53.1% (1C95% =45, 61) de los consumidores de alcohol
presentaron un consumo de riesgo, el 29% (IC95% =21, 36) presentd un consumo
dependiente y el 18.6% (IC95%=12, 25), de los que reportaron consumir alcohol

document6 un consumo perjudicial.
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Tabla 17

Tipos de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT

Tipo de consumo de alcohol Si No IC 95%

f % f % LI LS

Consumo de riesgo 77 53.1 68 46.9 45 61
Consumo dependiente 42 29.0 103 71.0 21 36
Consumo perjudicial 27 18.6 118 81.4 12 25

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC= intervalo de confianza, L/= limite inferior,
LS= limite superior, n= 145

En la tabla 18 se describe el segundo objetivo, que plantea determinar el tipo de
consumo de alcohol que reportan los estudiantes de preparatoria por sexo. Como se
puede observar no se encontraron diferencias significativas (p > .05), por lo que el

patrén de consumo es similar en ambos sexos.

Tabla 18
Prueba U de Mann Whitney para los tipos de consumo de alcohol por sexo
Tipo de consumo de alcohol n X Mdn DE U p
Consumo de riesgo
Masculino 72 .50 .50 .05
Femenino 73 .56 1.0 .05 24660459

Consumo dependiente

Masculino 72 31 .00 .05
2545.0 .676
Femenino 73 27 .00 .05
Consumo perjudicial
Masculino 72 .19 .00 .04
2585.0 .801
Femenino 73 18 .00 .04

Nota: n= Total de observaciones; X= Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion
estandar; U=Prueba U de Mann-Whitney; p= Significancia estadistica
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Respecto al tercer objetivo que plantea determinar la inteligencia emocional en
los estudiantes de preparatoria por sexo, en la tabla 19 se muestra que si existe diferencia
significativa (p <.05). Por lo que se puede observar que el sexo masculino presento

mayor puntaje de inteligencia emocional (X=171.5) respecto al sexo femenino

(X=168.0).
Tabla 19
Prueba U de Mann Whitney para determinar la inteligencia emocional por sexo
Inteligencia Emocional n X Mdn DE U p
Masculino 152 171.5 1725 193

10724.5 .049
Femenino 161 168.0 168.0 2I1.1

Nota: n= Total de observaciones; X= Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion
estandar; U=Prueba U de Mann-Whitney; p= Significancia estadistica

Para dar respuesta al cuarto objetivo que plantea identificar que subescala de la
inteligencia emocional predomina mas en los estudiantes de preparatoria, en la tabla 20
se pueden observar las subescalas de la inteligencia emocional, donde se muestra que la
media mé4s alta la present6 la subescala estado de 4nimo en general (X = 42.57, seguida
de la sub escala interpersonal (X =37.43). Mientras que la subescala con la media mas

baja fue la de impresion positiva (X =15.48).
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Tabla 20

Puntajes de la inteligencia emocional por subescalas

Subescalas de la Inteligencia X Mdn DE Valor Valor
Emocional Min Max
Intrapersonal 17.16  17.00 4.19 7 27
Interpersonal 3743  37.00 4.96 21 48
Adaptabilidad 29.46  30.00 4.27 17 39
Manejo del estrés 27.63  28.00 5.18 11 40
Estado de &nimo en general 42.57 44.00  7.88 18 56
Impresion positiva 1548 16.00 2.79 8 23

Nota: X= Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion estandar, Valor Min= valor minimo,
Valor Max= valor maximo, n= 313

Para dar respuesta al quinto y tltimo objetivo planteado que pretende determinar
la relacion entre la inteligencia emocional con el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de preparatoria, se utiliz el Coeficiente de correlacion de Spearman como se
muestra en la tabla 21. Asi mismo es importante mencionar que en el analisis se
incluyeron las subescalas de los instrumentos con la finalidad de que los resultados se
presenten de una forma integral.

En la tabla 21 se muestran los resultados obtenidos en la correlacion de
Spearman, donde se puede observar que la subescala de adaptabilidad se relaciond
positivamente con el consumo de riesgo (r,= .221, p=.007), asi mismo esta subescala
mostrd correlacion negativa en cuanto al consumo dependiente (r,= -.217, p=.009) y con
el numero de cigarros consumidos (r,= -.295, p=.040). La subescala de impresion

positiva mostrd correlacion negativa con el AUDIT (r,= -177, p=.034).
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Correlacion de Spearman para determinar la relacion de la inteligencia emocional y el
consumo de alcohol y tabaco

Nuamero AUDIT Consumo Consumo Consumo Numero de
de copas de Riesgo  Dependiente  Perjudicial cigarros
Iy 14 Iy 14 Ty P Ty p T's 14 s p
Inteligencia 15 909 _035 677 077 357 -102 224 022 795 -010 .948
Emocional
Sub escala
Intrapersonal .064 446 .056 506 -.021 .798 -.049 .557 .118 .159 131 .397
Sub escala 002 979 -016 .851 .043 .610 -077 .355 .010 .907 -025 .870
Interpersonal
Sub escala
Adaptabilidad -.050 .552 -.139 .093 .221 .007 -217 .009 -082 .326 -295 .040
Sub escala
Mar}ejodel .036 670 .134 107 -.065 435 -060 477 .121 147 218 .155
estres
Sub escala
Estado de
4nimo en -.008 924 -060 .475 .047 .573 .001 995 -018 .826 -.063 .682
general
Sub escala
Impresion -135 .106 -.177 .034 .160 .345 -074 376 -089 286 -.055 .722
positiva

Nota: r= Correlacion de Spearman, p= Significancia

Aunado a lo anterior como hallazgo adicional se realiz6 un analisis mas profundo

respecto a la relacion entre la edad, la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y

tabaco (tabla 22).

Como resultado se obtuvo que la inteligencia emocional de manera general en

los participantes con edad de 14 a 15 afios mostraron una correlacion negativa con las

copas consumidas en un dia tipico (r,= -.263, p=.034) y el consumo dependiente

(rs=-.295, p=.017), asi mismo esta subescala se correlacion6 de forma negativa con el

AUDIT (r,= -.365, p=.003). Por ultimo, se pudo observar una correlacion positiva con

el consumo de riesgo (7= .396, p=.01).
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Por su parte en la subescala intrapersonal se encontrd una correlacion negativa
con el AUDIT (r,= -.293, p= .018) y con el consumo dependiente (r,= -.308, p=.013),
mientras que con el consumo de riesgo se pudo observar correlacion positiva
(ry=.344, p=.005).

La subescala de adaptabilidad en este mismo rango de edad mostro correlacion
negativa con el consumo de riesgo (r,= -.308, p=.013), ademas se puede observar una
correlacion negativa con el consumo dependiente (7= -.300, p=.015). Por ultimo, en
esta misma subescala se obtuvo una fuerte correlacion negativa con el numero de
cigarros consumidos (r,= -.780, p=.001).

La subescala manejo del estrés se correlaciond de forma positiva con el nimero
de cigarros consumidos (7,= .467, p=.038). Por su parte la subescala estado de &nimo en
general report6 una correlacion negativa con el AUDIT (r,= -.264, p=.034) y a su vez se
correlacioné de manera positiva con el consumo de riesgo (r,= -.265, p=.033). Por
ultimo, la subescala de impresion positiva mostrd correlaciones negativas para el
nimero de copas consumidas (r,= -.265, p=.033) y el AUDIT (r,= -.312, p=.012),
mientras que para el consumo de riesgo se obtuvo una correlacion positiva
(rs=.329, p=.007).

No obstante, las correlaciones variaron en el rango de 16 a 17 afios, puesto que
solo se encontraron correlaciones en las subescalas intrapersonal y adaptabilidad. La
primera mostré correlaciones positivas con el nimero de copas consumidas
(rs=.254, p=.023) y con el AUDIT (r,= .256, p=.022). Asi mismo en esta subescala se
encontro correlacion negativa con el consumo de riesgo (r,= -.308, p=.005). Por ultimo,
para la subescala de adaptabilidad se encontraron correlaciones negativas con el nimero

de copas (r,=-.229, p=.041) y el AUDIT (r,= -.232, p=.038).
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Correlacion de Spearman para determinar la relacion de la inteligencia emocional con

el consumo de alcohol y tabaco por subescala y por edad.

Numero de

14-15 afios Copas

AUDIT

Consumo de

Riesgo

Consumo
Dependiente Perjudicial

Consumo

Numero de
Cigarros

s

p

Ty

p

Ty

4

s

p

s

4

s

p

Inteligencia

Emocional -263

Subescala i
Intrapersonal
Subescala 188
Interpersonal

Subescala
Adaptabilidad
Subescala
Manejo del  -.012
estrés

Subescala

Estado de

animo en

general

Subescala
Impresion ~ -.265
positiva

027

-.189

.034

.064

134

.830

922

131

.033

-.365

-293

-.190

=227

-.068

-.264

=312

.003

.018

130

.069

.589

.034

.012

.396

344

180

-.308

.090

-.265

329

.001

.005

151

013

478

.033

.007

-295

-.308

-.141

-.300

-.120

-.140

-.191

.017

013

263

015

341

267

127

-.163

-.072

-.065

-.033

.033

-.184

-.206

196

.569

.607

794

794

142

.100

-.144

-.194

071

=782

467

-012

-.057

.543

413

765

.001

.038

.959

.810

16-17 anos

Inteligencia 042
Emocional

Subescala 254
Intrapersonal

Subescala -.046
Interpersonal

Subescala -.229
Adaptabilidad

Subescala 125
Manejo del

estrés

Subescala

Estado de 067
animo en

general

Subescala -059
Impresion

positiva

710

.023

.685

.041

268

557

.606

.074

256

.056

-.232

.156

.075

-.020

516

.022

.620

.038

167

509

.861

-.123

-.308

-.050

219

=177

-.131

.020

277

.005

.662

.050

116

247

.862

.058

.184

-.005

-213

-.045

167

.031

.608

.103

965

.058

.691

.140

782

.079

216

.001

_144

190

.046

-.010

484

.055

995

202

.091

.687

930

-.190

.025

-.195

-.300

128

-.159

-.329

373

907

362

155

551

457

117

Nota: r; = Correlacion de Spearman, p= Significancia
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permitié abordar el concepto de inteligencia emocional y su
relacion con el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de 313 adolescentes de
ambos sexos inscritos en una preparatoria publica del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Leon.

En relacion al perfil sociodemografico se obtuvo que la mayoria de los
adolescentes participantes tenian entre 15 y 16 afios de edad, la edad promedio fue de
15.48 (DE= .650). Estos datos concuerdan con Mejia, Armendariz, Alonso y Oliva
(2018) quienes reportan una edad similar en estudiantes de bachillerato, esto puede
explicarse debido a que en México se estima que la edad para cursar y completar
estudios de bachillerato oscila entre los 15 a 19 afios (Secretaria de Educacion Publica
[SEP], 2016).

El 51.4% de los participantes pertenecieron al sexo femenino, estos resultados
coinciden con lo reportado por la Secretaria de Educacion Publica (2017), donde se
registrd mayor asistencia al nivel medio superior por parte del sexo femenino en
comparacion con el masculino; esto podria deberse a que en los ultimos afios se ha
implementado la politica educativa de la equidad de género, es decir las mujeres tienen
los mismo derechos a la educacion en el sistema medio superior y superior que los
hombres lo cual ha permitido tener un incremento considerable de la matricula educativa
de adolescentes y jovenes del sexo femenino que estudian bachillerato (Lechuga,
Ramirez & Guerrero, 2018; De Garay & del Valle-Diaz-Mufioz, 2012).

Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol se reportd que los
estudiantes de bachillerato iniciaron el consumo a los 13.2 afios de edad (DE= 2.52),
resultados que concuerdan con lo reportado por otros autores quienes sefialan que la
edad de inicio de consumo es a los 13 afios (De la Cruz-Irineo et al., 2016; Morales,

Cabrera, Pérez & Amaro, 2015). No obstante, estos resultados difieren a lo reportado por
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la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT] (INPRF,
INSP, CONADIC & SS, 2017) quien senala que la edad de inicio de consumo de alcohol
es a los 16.7 afios para el sexo masculino y 19.2 afios para el sexo femenino. Los
resultados obtenidos podrian explicarse en razon de que los adolescentes inician mas
tempranamente en actividades sociales que podrian estar relacionadas con el consumo de
alcohol, lo cual provoca mayor exposicion al consumo de alcohol, ademas en esta etapa
se realizan ajustes o modificaciones en la conducta para buscar ser aceptados
socialmente, ademas podrian experimentar cambios emocionales debido a nuevas
vivencias y toma de decisiones, lo cual puede inducir al consumo de alcohol (Ahumada-
Cortez et al., 2017; Morales, Galera, Reyes, Aguila, Arroyo & Castillo, 2017).

Respecto a las prevalencias de consumo de alcohol se identifico que mas de la
mitad de los adolescentes habian consumido alcohol alguna vez en la vida, la mitad
habia consumido en el ultimo afio, casi una cuarta parte consumio en el ultimo mes, sin
embargo, se presenta un porcentaje considerable que declaro haber consumido en los
ultimos siete dias. Los resultados obtenidos se consideran alarmantes puesto que en los
adolescentes de 14 a 17 afios de edad el consumo y venta de alcohol estd prohibida en el
pais (Ley General de Salud, 1984), en la ultima reforma publicada, donde se indica que
el consumo de alcohol en estas edades es perjudicial en razon de que todavia estan en
etapa de desarrollo fisico y psicoldgico [Documento Oficial Mexicano, DOF 25-01-
2013]. Cabe mencionar que las prevalencias encontradas en este estudio fueron mas altas
a las reportadas por la ENCODAT (2017), esto podria deberse a que en la adolescencia
se busca la independencia y su propia identidad, por lo que una forma de manifestar
estas es mediante una conducta desafiante como el consumo de alcohol, ademas el
posible que el adolescente perciba bajo riesgo al consumo de esta sustancia, asi mismo
podria estar relacionado con la permisibilidad social del consumo de alcohol que existe
en el noreste del pais (Maturana, 2011; Suarez-Relinque, Arroyo, Ferrer & Ochoa,

2017).
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En lo que concierne a la edad de inicio del consumo de tabaco se encontrd que
los estudiantes de preparatoria iniciaron el consumo a los 13.9 afios de edad, estos
resultados se asemejan a lo reportado por Herrera y Corvalan (2017) quienes indican que
la edad de inicio es a los 13.6 afios de edad. Esto podria deberse en que los adolescentes
se han convertido en la poblacion objetivo de la industria tabacalera transmitiendo
mensajes que hacen atractivo y comun el uso del tabaco entre esta poblacion. Otra razon
del inicio de consumo de tabaco como en el caso del consumo de alcohol a edades
tempranas puede explicarse en razon de que los adolescentes conviven con grupos de
compaifieros que podrian ser usuarios del tabaco y por formar parte del grupo y socializar
pudieran experimentar dicha conducta (Pérez-Milena, Martinez-Fernandez, Redondo-
Olmedilla, Nieto, Pulido & Gallardo, 2012; Plamondon, Guindon & Paraje, 2017).

Para el consumo de tabaco se encontrd que una cuarta parte de los adolescentes
estudiantes de bachillerato ha consumido tabaco alguna vez en la vida, un porcentaje
considerable reportd haber consumido en el Gltimo afio y menos del 7% refirié haber
consumido en el ultimo mes y ultima semana. Las prevalencias obtenidas difieren a las
reportadas por Villatoro et al (2016) quienes informan prevalencias mas altas. Una
probable explicacion de los resultados obtenidos en este estudio podria ser que en los
ultimos afios se han implementado nuevas estrategias para disminuir el consumo de esta
sustancia, como la implementacion de los espacios libres de humo de tabaco, escuelas
libres de humos de tabaco, el aumento en los impuesto en el producto, ademés de
disminuir la publicidad de productos de tabaco, acciones que se consideran podrian
haber dado como resultado una disminucion en cuanto a la cantidad y frecuencia del
tabaco (ENCODAT, 20017; Comision Interamericana para el Control del Abuso de las
Drogas, Secretaria de Seguridad Multidimencional, Organizacion de los Estados
Americanos, 2019).

De acuerdo a lo estipulado en el primer objetivo que fue describir las

prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de preparatoria por sexo
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no se encontraron diferencias significativas, estos resultados coinciden con los
reportados por Gonzélez, Diaz, Alfonso y Avalos (2012); Quizan, Solano, Lopez, Prada
y Ramon (2015); Orcasita et al. (2018), esto podria explicarse debido a que en la
actualidad se ha producido un aumento del consumo entre las mujeres mas jovenes como
consecuencia de la inclusion de la mujer en actividades que antes eran exclusivas de los
hombres, esto podria cambiar los estilos de vida y la adopcion de conductas no
saludables como el consumo de alcohol y tabaco (Cantos, 2016; Miguez & Permuy,
2017).

Respecto al segundo objetivo que plantea determinar el tipo de consumo de
alcohol que reportan los estudiantes de preparatoria por sexo, se observd que no existen
diferencias significativas datos que difieren a lo reportado por Rodriguez, Alonso, B.A.,
Alonso, M.M, Armendériz y Oliva (2016). Esto podria explicarse en razon de que la
mujer ha buscado demostrar que puede realizar acciones similares a las de los hombres,
hecho que resulta alarmante puesto que el organismo de la mujer presenta una mayor
sensibilidad a los efectos del alcohol ya que se absorbe més rapido y se metaboliza de
forma mas lenta. Por tal motivo la ingesta de cantidades similares de alcohol provoca en
el sexo femenino mayor concentracion sanguinea que en el masculino (Miguez &
Permuy, 2017).

En cuanto al tercer objetivo que plantea determinar la inteligencia emocional en
los estudiantes de preparatoria por sexo se obtuvo diferencia significativa. Se identifico
que el sexo masculino presentd mayor inteligencia emocional en comparacion con el
femenino, dato que difiere a lo reportado por Gartzia, Aritzeta, Balluerka y Heredia
(2012) y Spalek et al. (2015) donde se ha reflejado que quienes poseen mayor
inteligencia emocional son las mujeres. Una probable explicacion a los resultados
obtenidos podria deberse a que las nuevas generaciones se encuentran influenciadas por
cambios en la cultura y la educacion enfocadas a la identidad de género y los roles de

género, lo que podria generar que los hombres adolescentes en la actualidad estén
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adoptado conductas, aptitudes y acciones que antes se creia eran propios de la mujer, lo
cual podria influir en la forma de como expresan sus sentimientos y controlan las
emociones y por el contrario en las mujeres se observa la tendencia a reproducir
patrones masculinos. (Nufiez, Fernandez-Berocal, Rodriguez & Postigo, 2008; Lopez,
2016; Ponce, 2016).

En relacion al cuarto objetivo que plantea identificar las subescalas de la
inteligencia emocional que predomina en los estudiantes de preparatoria se encontrd que
la subescala de estado de &nimo en general es la que mas predominé en esta poblacion,
lo que indica que los adolescentes muestran sentirse felices y contentos esto podria
deberse a que en la adolescencia se presenta menor preocupacion por lo que acontece en
su contexto, es decir los adolescentes probablemente perciban menos riesgo o peligro
que la poblacion mas adulta. Lo anterior pudiera relacionarse con que los adolescentes
tengan una vida enfocada a su desarrollo personal, a realizar actividades de recreacion
con familia y amigos y con menos preocupacion por su futuro a largo plazo (Gaete,
2015; Velastegui, 2018).

Para responder al quinto objetivo que pretende determinar la relacion entre la
inteligencia emocional con el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
preparatoria, en el presente estudio no se encontrd correlacion significativa, estos
resultados difieren a lo reportado por Ruiz-Aranda, et al. (2006); Estévez, Jauregui,
Sanchez-Marcos, Lopez-Gonzalez y Griffiths (2017), donde establece que, a mayor
inteligencia emocional, menor es el riesgo de consumo. Una posible explicacion a lo
anterior podria ser que para los adolescentes mexicanos el autocontrol de sus emociones
es importante, sin embargo, existen otros factores como la cultura e influencia de los
amigos que pueden relacionarse con la conducta de consumo de alcohol y tabaco, ya que
se encuentran en una etapa de busqueda de nuevas experiencias y una de las prioridades

es socializar y formar parte de un grupo (Gaete, 2015; Suarez & Vélez, 2018).
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Cabe sefialar que al analizar las subescalas de la inteligencia emocional con el
consumo de alcohol y tabaco se pudo observar que la subescala de adaptabilidad se
relaciond con el consumo de alcohol de riesgo, lo que indica que aquellos adolescentes
que se identificaron mas adaptados emocionalmente caracterizados por presentar menos
discusiones con las personas y mayor tranquilidad son aquellos que consumen alcohol
en menor cantidad. Estos resultados concuerdan con Buendia (2018) quien refiere que
aquellos adolescentes que tienen mejor manejo de sus emociones y que se adaptan a
cualquier circunstancia son los que tienen menos riesgo de relacionarse con conductas
de riesgo. Lo anterior puede deberse en que los adolescentes que muestran una mayor
adaptabilidad emocional son personas que responden adecuadamente ante las situaciones
de conductas riesgosas como el consumo de alcohol en cantidades elevadas.

Lo anterior ratifica otro hallazgo donde se identificé que la subescala de
adaptabilidad se correlaciona de forma negativa con el consumo dependiente y con el
numero de cigarros consumidos. Estos datos concuerdan con Michelini, Acufia y Godoy
(2016) que senala que aquellos jovenes que refieren no tener control sobre sus
emociones y se les dificulta adaptarse a cualquier situacion tienden a consumir
sustancias en mayores cantidades en comparacion con aquellos adolecentes que refieren
tener control. Esto podria deberse en razon de que el adolescente al no ser capaz de
adaptarse y regular sus emociones ante las situaciones que vive, puede recurrir a un
aumento en su consumo como un modo de escape o de querer solucionar sus problemas
ya que no cuenta con herramientas emocionales para lograr obtener un mejor control de
sus emociones y la adaptabilidad que necesita (Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo,
Alonso-Castillo & Facundo, 2014).

Por ultimo, se obtuvo una correlacion negativa entre la escala de impresion
positiva y el AUDIT. Estos datos concuerdan con Pérez, R. E., Soler, Pérez, R. R. y
Gonzalez (2016) donde encontraron resultados similares y se indica que los adolescentes

que no socializan con las personas, con su entorno y poseen un bajo control de sus
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emociones pueden ser mas vulnerables a relacionarse con conductas no saludables. Esto
podria explicarse debido en que los adolescentes atraviesan por cambios donde se llevan
a cabo readaptaciones tanto personales y sociales, lo cual puede generar fluctuaciones en
los estados de animo y mostrar dificultad para relacionarse con las personas en su
entorno, por ello los adolescentes que tienden a aislarse pueden ser los més vulnerables a
involucrarse con el consumo de alcohol. (Gaete, 2015; Ahumada-Cortes et al., 2017).
Conclusiones

Con lo que respecta a las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de preparatoria por sexo, no se encontraron diferencias significativas tanto
para el consumo de alcohol como para el consumo de tabaco.

En relacion al tipo de consumo de alcohol que reportan los estudiantes de
preparatoria por sexo, no se encontraron diferencias significativas en ningun tipo de
consumo. En cuanto a la inteligencia emocional en los estudiantes de preparatoria por
sexo se encontro diferencia significativa, el sexo masculino fue quien reporté la media
mas alta.

La subescala de la inteligencia emocional que predomina en los estudiantes de
preparatoria, fue el estado de &nimo en general ya que fue la que presentd la media mas
alta seguida de la subescala interpersonal. Cabe mencionar que la subescala de
impresion positiva fue la que presentd la media mas baja.

Por ultimo, no se encontro relacion entre la inteligencia emocional con el
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria. No obstante, se identificd
correlacion positiva y significativa entre la subescala de adaptabilidad con el consumo
de riesgo. Asi mismo se encontrd una correlacion negativa y significativa de esta
subescala con el consumo dependiente y con la cantidad de cigarros consumidos. Cabe
mencionar que también se encontrd una correlacion negativa entre la subescala de

impresion positiva con el AUDIT.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar el estudio en estudiantes de secundaria puesto que en los
hallazgos se encontraron mas correlaciones en el grupo de edad de 14 a 15 afios, que en
el de 16 a 17 afios. Por lo que seria importante abordar poblacion més joven para
reafirmar estos hallazgos.

Asi mismo se recomienda realizar un estudio comparativo entre el instrumento
de BarOn y otro mas a fin de valorar la confiabilidad y la validacidon de constructo. Cabe
mencionar que el instrumento utilizado en este estudio obtuvo un Alpha de Cronbach de
.90 sin embargo existen otros instrumentos que miden la inteligencia emocional en los
adolescentes.

Se recomienda replicar el presente estudio en jovenes del area suburbana a fin de
conocer si los hallazgos documentados se sustentan en otro tipo de muestras.

Por ultimo, se sugiere en un futuro disefiar e implementar estudios predictivos o
explicativos que profundicen en esta tematica, esto con la finalidad de conocer como la
inteligencia emocional puede ser algun factor de riesgo o proteccion para el consumo de

alcohol y tabaco en los adolescentes.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Alcohol y Tabaco

(CDPPCAT)

Instrucciones: La informacidn que proporciones en el siguiente cuestionario sera
completamente andnima y confidencial ya que se garantiza que ningin familiar,
maestro u otra persona conocera el contenido. Se te solicita tu colaboracién en la

contestacion de cada pregunta, recuerda que todas las respuestas son importantes.
L Datos Sociodemograficos

1.- Edad en afios cumplidos:

2.- Sexo:  Femenino ( ) Masculino ( )

3.- Semestre que cursas actualmente:

4.- Grupo:

I1. Prevalencia del Consumo de Alcohol

Instrucciones: Favor de leer con atencidon cada una de las preguntas y contestar
lo que mas se apegue a tu realidad, ten en cuenta que la informacion que

proporciones es completamente confidencial.

Alcohol
5.- (Has consumido alcohol | Si( ) No( )

(Cerveza,

vino, licor, alguna vez en su vida?

agua

ardlgnte, 6.- (A qué edad consumiste ___ afios

tequila,

mezcal, alcohol por primera vez?

bebida

preparada) 7.- (Has consumido alcohol | Si( ) No ()
en los tltimos 12 meses?
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8.- (Has consumido alcohol

en el ultimo mes?

Si( ) No ()

9.- (Has consumido alcohol

en la ultima semana?

Si( ) No( )

10.- Cuando llegas a beber
(Cuantas copas consumes en
un dia tipico (fiesta, afio

nuevo, dia especial)?

11.- {Qué tan frecuente

consume alcohol?

() Diario

() 4 o mas veces por semana
()20 3 veces por semana

( )2 a4 veces al mes

( ) 1 vezal mes

() No consumo

12.- {Cual de las siguientes
bebidas has tomado con

mayor frecuencia?

(1) Cerveza (4) Vodka
(2) Tequila (5) Whisky
(3) Vino (6) Bebidas
(7) Nunca he preparadas

consumido
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I11. Prevalencia del Consumo de Tabaco

Instrucciones: Favor de leer con atencion cada una de las preguntas y contestar lo que
mas se apegue a tu realidad, ten en cuenta que la informacidn que proporciones es

completamente confidencial.

13.- ;Has consumido tabaco alguna vez en Si( ) No ()

tu vida?

14.- ;A qué edad consumiste por primera anos

vez tabaco?

15.- ;{Has consumido tabaco en los ultimos Si( ) No( )
12 meses?

16.- ;Has consumido tabaco en el ultimo Si( ) No( )
mes?

17.- ;{Has consumido tabaco en la ultima Si( ) No( )
semana?

18.- Cuando llegas a fumar ;Cuantos cigarrillos

cigarrillos fumas en un dia tipico?
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Apéndice B
Inventario Emocional BarOn ICE: NA

Adaptado por Nelly Ugarriza Chavez Liz Pajares del Aguila

Instrucciones: Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor describa como te sientes,
piensas y/o actias en la mayoria de las ocasiones. Existen cuatro posibles respuestas que
van desde 1=Muy rara vez, 2=Rara vez, 3=A menudo y 4=Muy a menudo, tendrés que
elegir solo una respuesta para cada oracion. Por ejemplo, si tu respuesta es "Rara vez",
haz una marca sobre el numero 2 en la misma linea de la oracién. Recuerda esto no es un

examen; no existen respuestas buenas o malas.

ftems Muy Rara A Muy a
rara vez vez menudo  menudo
1. Me gusta divertirme. 1 2 3 4
2. Soy muy bueno (a) para comprender como la 1 2 3 4
gente se siente.
3. Puedo mantener la calma cuando estoy molesto 1 2 3 4
(a).
4. Soy feliz. 1 2 3 4
5. Me importa lo que les sucede a las personas. 1 2 3 4
6. Me es dificil controlar mi enojo. 1 2 3 4
7. Me es facil decirle a la gente como me siento. 1 2 3 4
8. Me agradan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
9. Me siento seguro (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4
10. Sé como se sienten las personas. 1 2 3 4
11. Sé como mantenerme tranquilo (a). 1 2 3 4
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Muy Rara A Muy a
rara vez vez menudo  menudo

12. Intento usar diferentes formas de responder las 1 2 3 4

preguntas dificiles.
13. Pienso que las cosas que hago salen bien. 1 2 3 4
14. Soy capaz de respetar a los demas. 1 2 3 4
15. Me molesto demasiado por cualquier cosa. 1 2 3 4
16. Es facil para mi comprender las cosas nuevas. 1 2 3 4
17. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
18. Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
19. Espero lo mejor. 1 2 3 4
20. Tener amigos es importante. 1 2 3 4
21. Discuto con la gente. 1 2 3 4
22. Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 4
23. Me agrada sonreir. 1 2 3 4
24. Intento no herir los sentimientos de las personas. 1 2 3 4
25. No me doy por vencido (a) ante un problema 1 2 3 4

hasta que lo resuelvo.
26. Tengo mal humor. 1 2 3 4
27. Nada me molesta. 1 2 3 4
28. Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas 1 2 3 4

intimos.
29. S¢é que las cosas saldran bien. 1 2 3 4
30. Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles. 1 2 3 4
31. Puedo facilmente describir mis sentimientos. 1 2 3 4
32. Sé como divertirme. 1 2 3 4
33. Debo decir siempre la verdad. 1 2 3 4




78

Muy Rara A Muy a
rara vez vez menudo  menudo

34. Puedo tener muchas maneras de responder una 1 2 3 4
pregunta dificil, cuando yo quiero.

35. Me molesto facilmente. 1 2 3 4

36. Me agrada hacer cosas para los demas. 1 2 3 4

37. No me siento muy feliz. 1 2 3 4

38. Puedo usar facilmente diferentes modos de 1 2 3 4
resolver los problemas.

39. Demoro en molestarme. 1 2 3 4

40. Me siento bien conmigo mismo (a). 1 2 3 4

41. Hago amigos facilmente. 1 2 3 4

42. Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago. 1 2 3 4

43. Para mi es facil decirle a las personas como me 1 2 3 4
siento.

44. Cuando respondo preguntas dificiles trato de 1 2 3 4
pensar en muchas soluciones.

45. Me siento mal cuando las personas son heridas en 1 2 3 4
sus sentimientos.

46. Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento 1 2 3 4
molesto (a) por mucho tiempo.

47. Me siento feliz con la clase de persona que soy. 1 2 3 4

48. Soy bueno (a) resolviendo problemas. 1 2 3 4

49. Me es dificil esperar mi turno. 1 2 3 4

50. Me divierte las cosas que hago. 1 2 3 4

51. Me agradan mis amigos. 1 2 3 4

52. No tengo dias malos. 1 2 3 4
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Muy Rara A Muy a
rara vez vez menudo  menudo
53. Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos. 1 2 3 4
54. Me disgusto facilmente. 1 2 3 4
55. Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente 1 2 3 4
triste.
56. Me gusta mi cuerpo. 1 2 3 4
57. Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy 1 2 3 4
por vencido.
58. Cuando me molesto actlio sin pensar. 1 2 3 4
59. S¢é cuando la gente estd molesta aun cuando no 1 2 3 4
dicen nada.
60. Me gusta la forma como me veo. 1 2 3 4
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Apéndice C

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: El proposito del siguiente cuestionario es conocer el consumo de alcohol
en los jovenes. Por favor lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta
que se acerque mas a tu realidad. Recuerda que tus respuestas se mantendran en secreto,

y seran completamente confidenciales.

1. ;Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcoholica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas
alcoholicas suele realizar en un dia de consumo
normal?

0102

(1)304

(2)506

3)7,8,09

(3) 10 0 méas

3. (Con qué frecuencia toma 6 o mas
bebidas alcoholicas en un solo dia?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las preguntas 2 y 3 =0

4. {Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha sido incapaz de parar de beber una vez
habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

5. {Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el
dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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7. {Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afo ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. (Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. {Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo
afno

(4) Si, el ultimo ano

10. ; Algin familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado preocupacion
por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han
sugerido que deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afo.

Registre la puntuacion total aqui

(Babor et al., 2001)
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Apéndice D

Consentimiento Informado para Padres de Familia o Tutores
Institucién: Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.

Titulo del proyecto: Inteligencia emocional y consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de preparatoria.

Autor de tesis: Lic. Monserrat Zacarias Martinez

Director de tesis: Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia

Proélogo

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados a la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de preparatoria. Por ello se
le solicita su autorizacion y permiso para que su hijo (a) pueda formar parte de este
estudio. El cual es un requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Propésito del estudio

Conocer la relacion entre la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de preparatoria. La informacion que su hijo proporcione serd anénima y
confidencial.

Descripcion del procedimiento

Si usted autoriza la participacion de su hijo (a) se le aplicaran dos cuestionarios y una
Cédula de Datos Personales en un espacio fisico que nos brindaré la institucion donde su
hijo estudia, para ello se destinard un horario especifico que no interfiera con sus
actividades académicas cuidando en todo momento su privacidad y su anonimato, es por
ello que en ningun instrumento que se le aplicard a su hijo se le pedira que coloque su
nombre. El tiempo para contestar la Cédula de Datos y los cuestionarios sera de

aproximadamente 20 minutos. Se le informa que estd en todo su derecho de retirar su
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consentimiento y en caso que su hijo (a) deje de participar en el estudio, no repercutira
en sus actividades escolares.

Riesgos e inquietudes

No existe algun tipo de riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo (a) en el
estudio. Sin embargo, si su hijo (a) llegara a sentirse indispuesto o no desea continuar
participando, podra retirarse en cualquier momento.

Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal tanto para usted como para su hijo (a) en la
participacion de este estudio, sin embargo, en base a los resultados que se encuentren
posteriormente se podrian disefiar programas que ayuden en la prevencion de consumo
de alcohol y tabaco en estudiantes de Preparatoria.

Costos

No existe costo alguno para que su hijo (a) participe en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la Informacion para la Investigacion

Las tnicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio serdn usted
y su hijo (a) y los responsables del estudio. La informacién proporcionada por su hijo (a)
durante la aplicacion de los cuestionarios no sera dada a conocer a ninguna persona esto
incluye a maestros, directivos e incluso usted. Los resultados encontrados serdn
publicados de manera general en articulos de investigacion. Se le recuerda que la
informacion brindada por el participante es completamente andénima y confidencial.
Preguntas

Si usted llegara a tener alguna pregunta sobre los derechos de la participacion de su hijo
(a) en este estudio, puede comunicarse a la Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), la cual
puede ser localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas. Direccion: Avenida

Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.



Consentimiento
Yo voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en este estudio. He leido la
informacion anterior en donde se me explica sobre el estudio que se esta realizando,

todas mis preguntas y dudas han sido respondidas con satisfaccion.

Firma del Padre o Tutor Firma del Testigo 1

Firma del Testigo 2 Firma del investigador

Fecha

84
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Apéndice E

Asentimiento Informado para el Adolescente
Institucién: Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.
Titulo del proyecto: Inteligencia emocional y consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de preparatoria.
Autor de tesis: Lic. Monserrat Zacarias Martinez
Director de tesis: Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia
Proélogo
Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados a la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de preparatoria. Por ello se
te solicita tu autorizacion y permiso para formar parte de este estudio. El cual es un
requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon.
Propésito del estudio
Conocer la relacion entre la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de preparatoria. La informacion que proporciones serd anonima y
confidencial.
Descripcion del procedimiento
Seran aplicados 2 cuestionarios y una Cédula de Datos Personales en el espacio que nos
brindara la misma institucién donde estudias, para ello se destinara un horario especifico
que no interfiera con tus actividades académicas cuidando en todo momento tu
privacidad y anonimato. El tiempo para contestar la Cédula de Datos y los cuestionarios
sera de aproximadamente 20 minutos. Se te informa que estas en todo el derecho de
retirar tu consentimiento y en caso que ya no desees participar no repercutird en tus

actividades escolares.
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Riesgos e inquietudes

No existe algun tipo de riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio. Sin
embargo, si te llegaras a sentir indispuesto o no deseas continuar participando podras
retirarte en cualquier momento.

Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal por tu participacion en este estudio, sin embargo, en
base a los resultados que se encuentren posteriormente se podrian disefar programas que
ayuden en la prevencion de consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria.
Costos

No existe costo alguno para participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la Informacion para la Investigacion

Las unicas personas que sabran sobre tu participacion en este estudio seran tu padre o
tutor y los responsables del estudio. La informacion que proporciones durante la
aplicacion de los cuestionarios no sera dada a conocer a ninguna persona esto incluye a
maestros, directivos e incluso tus padres. Los resultados encontrados seran publicados de
manera general en articulos de investigacion. Se te recuerda que la informacion que
proporciones es completamente anénima y confidencial.

Preguntas

Si llegaras a tener alguna pregunta sobre tus derechos de participacion en este estudio
puedes comunicarte a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL), la cual puede ser localizada en la
Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de 1a UANL, al teléfono 83 48
18 47, en horario de 9 a 14 horas. Direccion: Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras

Centro.
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Consentimiento
Yo voluntariamente acepto participar en este estudio. He leido la informacién anterior en
donde se me explica sobre el estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas

han sido respondidas con satisfaccion.

Firma del Participante Firma del Testigo 1

Firma del Testigo 2 Firma del investigador

Fecha
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Apéndice F

Consentimiento Informado para Mayores de Edad
Institucién: Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.
Titulo del proyecto: Inteligencia emocional y consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de preparatoria.
Autor de tesis: Lic. Monserrat Zacarias Martinez
Director de tesis: Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia
Proélogo
Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados a la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de preparatoria. Por ello se
te solicita tu autorizacion y permiso para formar parte de este estudio. El cual es un
requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad
Autoénoma de Nuevo Leon.
Propésito del estudio
Conocer la relacion entre la inteligencia emocional y el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de preparatoria. La informacién que nos proporciones serd anénima y
confidencial.
Descripcion del procedimiento
Se te aplicaran 2 cuestionarios y una Cédula de Datos Personales en el espacio que nos
brindara la misma institucién donde estudias, para ello se habra de destinar un horario
especifico que no interfiera con tus actividades académicas cuidando en todo momento
tu privacidad y anonimato. El tiempo para contestar la Cédula de Datos y los
cuestionarios sera de aproximadamente 20 minutos. Se te informa que los cuestionarios
que respondas se destruirdn después de un afo, asi mismo te informo que estas en todo
el derecho de retirar tu consentimiento, en caso que ya no desees participar no

repercutird en tus actividades escolares.
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Riesgos e inquietudes

No existe algun tipo de riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio. Sin
embargo, si te llegaras a sentirse indispuesto o no deseas continuar participando podras
retirarte en cualquier momento.

Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal por tu participacion en este estudio, sin embargo, en
base a los resultados que se encuentren posteriormente se podrian disefar programas que
ayuden en la prevencion de consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria.
Costos

No existe costo alguno para participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion

Las unicas personas que sabran sobre tu participacion en este estudio seran los
responsables del estudio y tu. La informacion que proporciones durante la aplicacion de
los cuestionarios no sera dada a conocer a ninguna persona esto incluye a maestros, o
alguna otra persona. Los resultados encontrados seran publicados de manera general en
articulos de investigacion. Se te recuerda que la informacion que brindes es
completamente andnima y confidencial.

Preguntas

Si llegaras a tener alguna pregunta sobre tus derechos de participacion en este estudio
puedes comunicarte a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL), la cual puede ser localizada en la
Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de 1a UANL, al teléfono 83 48
18 47, en horario de 9 a 14 horas. Direccion: Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras

Centro.
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Consentimiento
Yo voluntariamente acepto participar en este estudio. He leido la informacién anterior en
donde se me explica sobre el estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas

han sido respondidas con satisfaccion.

Firma del Participante Firma del Testigo 1

Firma del Testigo 2 Firma del investigador

Fecha
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Oficio de Autorizacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON/ FACULTAD DE ENFERMERIA/ Secretaria de Investigacion
SI-318/2019
DR. GERARDO ALONSO TAMEZ GUERRA
Director de la Escuela Preparatoria No. 23 “Santa Catarina”
Presente.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asi mismo me permito solicitar a Usted de la manera
mas atenta su autorizacion para que la estudiante LIC. MONSERRAT ZACARIAS MARTINEZ, quien
cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar
datos para la prueba final de su estudio de tesis titulado “Inteligencia emocional y consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes de preparatoria”. De ser favorecida con esta peticion, consistira en la aplicacion de
los siguientes instrumentos: 1) Inventario Emocional BarOn ICE:NA y 2) Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), a adolescentes de preparatoria que asisten a la
institucion que Usted dignamente dirige. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho
proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de Etica en Investigacion e Investigacion de esta
Facultad el dia 4 de abril del presente. Quedo registrado en esta secretaria con el nimero FAEN-M-1497.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una respuesta favorable a esta
solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,

“Alere Flammam Veritatis”

DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS N [

Secretario de Investigacion
c.c.p. Archivo
Ave. Gonzalitos No. 1 fi00 nte. C.P., 64460 Monterrey, Nuevo Leén, México

Tel. 8348 89 43 #SOMOS .
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