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RESUMEN

Pedro Moisés Noh Moo
Titulo del Estudio: MODELO EXPLICATIVO DE ESTIMULOS E INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y MARIHUANA EN JOVENES
UNIVERSITARIOS
Introduccion: El consumo de alcohol y marihuana entre jévenes universitarios
constituye un problema de salud publica debido a su naturaleza multifactorial. Objetivo:
Determinar la capacidad explicativa del deseo por consumir alcohol y marihuana, rasgos
de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e influencia de
pares con la inteligencia emocional como variable mediadora y el consumo de alcohol o
marihuana en jovenes universitarios. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
predictivo y de comprobacion de modelo en una muestra de 772 jovenes universitarios,
basado en tres proposiciones derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy (2008). Para
la colecta de informacion se aplico una Cédula de Datos Sociodemograficos y
Prevalencia de Consumo de Alcohol y Marihuana, la Escala Multidimensional del Deseo
por consumo de Alcohol, el Cuestionario Breve de Deseo por Consumo de Marihuana,
el Inventario de Personalidad, la Escala de Estrés Percibido, el Cuestionario de Ansiedad
Estado, el Inventario de Depresion de Beck, el Inventario de Presion de Pares, la Escala
de Inteligencia Emocional, y la Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de
Alcohol y Marihuana. Resultados: En la primera hipotesis, los rasgos de apertura
(6 =.192, p <.001), conciencia (f =.223, p <.001), y la ansiedad estado
(f=.201, p <.001) tuvieron un efecto positivo y significativo sobre la inteligencia
emocional, el estrés percibido (f =-.223, p <.001) y los sintomas depresivos
(f =-.099, p <.001) mostraron un efecto negativo y significativo. En la segunda
hipdtesis, la dimension de la inteligencia emocional: valoracion de las propias
emociones tuvo un efecto negativo y significativo sobre el consumo dependiente
(f=-.114, p<.001) y perjudicial (f=-.127, p < .05) de alcohol. La dimension
evaluacion de las emociones de los demas tuvo un efecto positivo y significativo sobre
el consumo dependiente (5 = .85, p <.001) y perjudicial (f =.104, p < .05) de alcohol.
La dimension regulacion emocional tuvo un efecto negativo y significativo sobre el
consumo de riesgo (S = -.206, p < .05) y dependiente (f = -.287, p <.05) de marihuana.

En la hipotesis tres, el deseo por consumo de alcohol (f =.120, p <.001) y la
influencia de pares (f =.079, p <.05) tuvieron un efecto positivo y significativo sobre el
consumo dependiente de alcohol, el rasgo neurotismo mostrd un efecto negativo
(B =-.107, p <.05). El deseo por consumo de alcohol (f =.182, p <.001) y marihuana
(B =.043, p <.001), el rasgo extraversion (f = .142, p <.05) y la influencia de pares
(B = .085, p <.05) mostraron efecto positivo y significativo sobre el consumo
perjudicial de alcohol, el rasgo conciencia tuvo un efecto negativo (f = -.107, p <.05).
El deseo por consumo de alcohol (f = .266, p <.05) y marihuana (f = .360, p <.001)
tuvieron efecto positivo y significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana. El
deseo por consumo de marihuana (f =.276, p <.001), el rasgo neurotismo
(B =.259, p <.05) y la influencia de pares mostraron efecto positivo y significativo
sobre el consumo dependiente de marihuana. Conclusiones: Finalmente, al realizar el
andlisis de mediacion, la inteligencia emocional no mostr6 efecto mediador de la
relacion de las variables del estudio con el consumo de alcohol y marihuana.
Firma del director de tesis:
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ABSTRACT
Pedro Moisés Noh Moo
Title of Study: MODELO EXPLICATIVO DE ESTIMULOS E INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y MARIGUANA EN JOVENES
UNIVERSITARIOS
Introduction: Alcohol and marijuana consumption among university students
constitutes a public health problem due to its multifactorial nature. Objective: To
determine the explanatory capacity of alcohol and marijuana consumption desire,
personality traits, perceived stress, state anxiety, depressive symptoms, and peer
influence, with emotional intelligence as a mediating variable, on alcohol and marijuana
consumption in university students. Materials and Methods: A predictive study and
model testing were conducted with a sample of 772 university students, based on three
propositions derived from Roy’s Adaptation Model (2008). Data collection included a
Sociodemographic Data and Prevalence of Alcohol and Marijuana Consumption
Questionnaire, the Multidimensional Alcohol Craving Scale, the Brief Marijuana
Craving Questionnaire, the Personality Inventory, the Perceived Stress Scale, the State
Anxiety Questionnaire, the Beck Depression Inventory, the Peer Pressure Inventory, the
Emotional Intelligence Scale, and the Alcohol and Marijuana Use Disorder
Identification Test. Results: In the first hypothesis, the traits of openness
(B =.192, p <.001), conscientiousness (p =.223, p <.001), and state anxiety
(B =.201, p <.001) had a positive and significant effect on emotional intelligence,
whereas perceived stress ( = -.223, p <.001) and depressive symptoms
(B =-.099, p <.001) showed a negative and significant effect. In the second hypothesis,
the emotional intelligence dimension of self-emotion appraisal had a negative and
significant effect on dependent (B =-.114, p <.001) and harmful (B =-.127, p <.05)
alcohol consumption. The dimension of others' emotion appraisal had a positive and
significant effect on dependent ( = .085, p <.001) and harmful (p =.104, p <.05)
alcohol consumption. The dimension of emotional regulation had a negative and
significant effect on risky (p = -.206, p <.05) and dependent (p = -.287, p <.05)
marijuana consumption.

In the third hypothesis, craving for alcohol consumption ( =.120, p <.001) and
peer influence (B =.079, p <.05) had a positive and significant effect on dependent
alcohol consumption, while the neuroticism trait showed a negative effect
(B =-.107, p <.05). Craving for alcohol ( = .182, p <.001) and marijuana
(B =.043, p <.001), the extraversion trait (f = .142, p <.05), and peer influence
(B = .085, p <.05) showed positive and significant effects on harmful alcohol
consumption, while the conscientiousness trait had a negative effect (B = -.107, p <.05).
Craving for alcohol (B =.266, p < .05) and marijuana (B = .360, p <.001) had positive
and significant effects on risky marijuana consumption. Craving for marijuana
(B =.276, p <.001), the neuroticism trait (p =.259, p <.05), and peer influence showed
positive and significant effects on dependent marijuana consumption. Conclusions:
Finally, mediation analysis indicated that emotional intelligence did not show a
mediating effect on the relationship between study variables and alcohol and marijuana
consumption.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol y marihuana entre jovenes universitarios representa un
problema de salud publica debido a su naturaleza multifactorial y a su relacién con
diversos factores personales, psicoldgicos y sociales (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2024; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC],
2022). La transicion a la vida universitaria conlleva multiples desafios académicos,
sociales y emocionales, los cuales pueden favorecer el inicio o el incremento en el
consumo de estas sustancias. Estudios previos han sefialado que el alcohol sigue siendo
la sustancia psicoactiva de mayor consumo entre los jovenes, seguido de la marihuana,
con diferencias minimas entre hombres y mujeres (Rodriguez-Puente et al., 2022).

Se ha identificado que diversos factores actian como predictores del consumo de
alcohol y marihuana, entre ellos el deseo por consumo de alcohol y marihuana (Flaudias
et al., 2019; Phillips et al. 2015), los rasgos de personalidad (Alatishe et al., 2022; Allen
& Laborde, 2020; Kang et al., 2020), el estrés percibido (Cavalli & Cservenka, 2021;
Clendennen et al., 2021; Doger-Sander et al., 2021), la ansiedad estado (Glodosky &
Cuttler, 2020; Beverido et al., 2020), los sintomas depresivos (Chow et al., 2021;
Herrera & Vizioli, 2021; Nail et al., 2020) y la influencia de pares (Alves et al., 2021,
Guzman-Facundo et al., 2019). Ademas, se ha documentado que la inteligencia
emocional juega un papel fundamental en la regulacion de emociones, la toma de
decisiones y la adaptacion a situaciones de riesgo (Merchan-Clavellino et al., 2020;
Noh-Moo et al., 2025).

Se ha encontrado que una mayor inteligencia se asocia con una menor
probabilidad de consumir alcohol y marihuana, ya que los jovenes con una adecuada
regulacién emocional pueden identificar y manejar situaciones que podrian fomentar el
uso de estas sustancias (Limonero et al., 2013; Merchan-Clavellino et al., 2020).
Algunos estudios como el de Villareal-Mata et al. (2022) sugieren que la inteligencia
emocional puede actuar como un mecanismo de afrontamiento contra conductas
impulsivas y el deseo por consumir sustancias. Mientras que el estudio de Merchan-
Clavellino et al. (2020) indica que la influencia de la inteligencia emocional podria estar
relacionada con la toma de decisiones que no necesariamente previenen el consumo de

alcohol, sino que pueden modular su frecuencia de ingesta.



A pesar de la evidencia existente, son escasos los estudios que han examinado a
través de un modelo de enfermeria el papel mediador de la inteligencia emocional en la
relacion entre los factores personales, psicoldgicos y sociales con el consumo de alcohol
y marihuana en jovenes universitario. Para ello, se adopta el Modelo de Adaptacion de
Roy (2008) como el sustento tedrico que guid el presente estudio, con el fin de
comprender de manera integral la interaccion entre estos factores y su contribucion a la
conducta de consumo. Los hallazgos de esta investigacion pueden aportar informacion
relevante para el disefio de estrategias preventivas enfocadas en fortalecer la inteligencia
emocional como un mecanismo de afrontamiento para reducir el consumo de alcohol y
marihuana en jovenes universitarios.

Por lo anterior, el propdsito del presente estudio fue determinar la capacidad
explicativa del deseo por consumo de alcohol y marihuana, los rasgos de personalidad,
el estrés percibido, la ansiedad estado, los sintomas depresivos y la influencia de pares,
con la inteligencia emocional como variable mediadora, en el consumo de alcohol

marihuana en jovenes universitarios.



ANTECEDENTES
Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados (o antecedentes) de donde
se derivan las variables y sus relaciones de la presente investigacion.

Rasgos de Personalidad y Consumo de Alcohol o Marihuana

Alatishe et al. (2022) ejecutaron un estudio con el objetivo de examinar la
relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de alcohol en 412 estudiantes
universitarios del suroeste de Nigeria, con media de edad de 21.6 afios (DE = 2.2). En
los resultados se encontrd que la prevalencia alguna vez en la vida del consumo de
alcohol fue de 32.8%, ademas, se identifico que el 3.4% presentaba un tipo de consumo
de riesgo de alcohol, seguido de un consumo dependiente (3.9%) y perjudicial (3.2%),
con promedio de edad de inicio de consumo de 14.4 afios (DE = 4.4). En cuanto a los
rasgos de personalidad se identificé a la amabilidad (X = 8.0, DE = 1.76), con la media
mas alta, seguida de la conciencia (X = 7.4, DE = 2.0), apertura (X = 6.9, DE = 1.58),
neurotismo (X = 5.4, DE = 1.76), y extraversion (X = 5.0, DE = 1.98).

Para conocer la asocian entre los rasgos de personalidad y el consumo de alcohol
se realizo la prueba t- Student, donde se encontrd que los rasgos de extraversion fueron
significativamente mayores entre los bebedores (X = 5.4, DE = 1.8) en comparacion con
los que se abstuvieron (X = 4.8, DE = 1.9) de beber (t = 3.23, p =.01). Por el contrario,
la amabilidad fue significativamente menor (t = -2.21, p = .03) entre los bebedores
(X =7.6, DE = 1.9) en comparacién con los no bebedores (X = 8.1, DE = 1.7). Los
rasgos de conciencia, neurotismo y apertura no se asociaron significativamente con el
consumo de bebidas alcohdlicas (p > .05). La extraversion es el unico rasgo que fue
significativamente (t = -4.573, p = .01) mayor en los encuestados con problemas con la
bebida alcoholica (X = 6.3, DE = 1.6) en comparacion con los que no tenian problemas
con la bebida (X = 4.8, DE = 1.9).

Finalmente, para conocer el efecto predictivo de los rasgos de personalidad sobre
el consumo de alcohol se realizé un Modelo de Regresion Logistica, donde se encontrd
que los jovenes que se caracterizan con el rasgo de extraversion tienen 1.3 veces mas

probabilidad de estar involucrado en problemas con las bebidas alcohélicas



(OR =1.3,1C 95% [1.11, 1.59] p = .02) y ser mujer resulto factor protector
(OR =0.13, IC 95% [.064, .300] p = .01).

Allen y Laborde (2020) efectuaron un estudio prospectivo con la finalidad de
explorar si la personalidad (retrospectiva y prospectivamente) se relaciona con el uso de
drogas ilicitas en 12,525 jovenes australianos mayores de 15 afios. Para conocer si los
rasgos de personalidad se relacionan con el consumo de marihuana se realizaron
Modelos de Regresién Binaria, en el analisis prospectivo se encontrd que los rasgos de
personalidad medidos a inicio del estudio se asociaron con el uso posterior de marihuana
(x? = 197.77, p < .01), donde por cada punto en neurotismo
(OR =1.7, 1C 95% [1.00, 1.14]), extraversion (OR = 1.1, IC 95% [1.13, 1.27] p <.05),
apertura (OR = 1.32, IC 95% [1.24, 1.41] p < .05) indicaron mayor probabilidad de
consumo de marihuana, mientras que los rasgos de amabilidad
(OR =0.88, IC 95% [0.81, 095] p < .05) y conciencia
(OR =0.77, 1C 95% [0.72, 0.82] p < .01) se identificaron como factores protectores, al
asociarse con una menor probabilidad de uso de marihuana.

Se observé que el cambio de la personalidad en los jovenes a lo largo de cuatro
afios se asocié con el uso de marihuana (¥? = 70.11, p < .01), los aumentos en la apertura
(OR =1.3, IC 95% [1.25, 1.50] p < .05) se asociaron con una mayor probabilidad de
haber consumido marihuana en los ultimos 12 meses, mientras que el rasgo de
conciencia (OR = 0.77, 1C 95% [0.72, 0.82] p < .05) se asocid con una menor
probabilidad de consumo. En el analisis retrospectivo, los resultados mostraron que los
rasgos de personalidad estaban asociados con haber consumido marihuana alguna vez en
la vida (y?= 298.55, p < .01), donde niveles altos de neurotismo
(OR=1.1, 1C 95% [1.06, 1.16] p < .01), extraversion
(OR=1.1,1C 95% [1.10, 1.19] p < .05), apertura
(OR =1.27, IC 95% [1.22, 1.32] p < .05) se asociaron con mayor probabilidad de
consumir marihuana; en contraste, el rasgo conciencia se socio con una menor
probabilidad de consumo (OR = 0.87, IC 95% [0.83, 0.91] p <.05).

Kang (2022) realizo un estudio con el objetivo de conocer la asociacion entre los
rasgos de personalidad y el consumo de drogas ilegales alguna vez durante el Gltimo afio

y la frecuencia del consumo de drogas en 775 jovenes consumidores de drogas y 2,757



jovenes no consumidores de drogas, con edades entre 16 y 21 afios pertenecientes al
Reino Unido. Para analizar la asociacion entre los rasgos de personalidad y el consumo
de drogas ilegales alguna vez durante el ultimo afio se efectud un analisis de regresién
logistica binaria, donde se encontrd que los rasgos de neurotismo

(OR=1.1,1C 95% [1.00, 1.21] p < .05), apertura

(OR =1.3,1C 95% [1.20, 1.46] p <.01) y extraversion

(OR=1.3,1C 95 % [1.20, 1.45] p < .01) se asocian positivamente con la probabilidad de
haber usado alguna vez drogas ilegales durante el Ultimo afio. Mientras que la
amabilidad (OR =0.71, 1C 95 % [0.65, 0.79]; p < .01) y conciencia

(OR =0.72, IC 95 % [0.65, 0.79]; p <.01,) se asocian negativamente con la posibilidad
de haber consumido alguna vez drogas ilegales durante el Gltimo afio.

Asi mismo, la Regresion Logistica Ordinal revela que los jovenes que
consumieron drogas ilegales en el Ultimo afio y se caracterizan con un mayor rasgo de
apertura presentan 1.1 veces mas probabilidad de consumo frecuente de drogas ilegales
(OR=1.1,1C 95 % [1.00, 1.38] p < .05), mientras que el rasgo de amabilidad
(OR =0.82,, 95 % IC [0.70, 0.96] p <.05) y conciencia
(OR =0.81, IC 95% [0.69-0.95] p < .05) actian como factores protectores, al vincularse
con una menor probabilidad de uso mas frecuente de drogas ilegales.

Mercado et al. (2016) efectuaron una investigacion con el objetivo de examinar
la interaccidn de las diferencias culturales y de personalidad en relacién con el uso de
sustancias legales e ilegales en 323 jovenes universitarios mexicanos y 1143 jovenes
Mexicoamericanos con un promedio de edad de 21.9 (DE =4.2) y 23.4 (DE = 6.19) afios
respectivamente. En los resultados se encontré que los jovenes Mexicoamericanos
presentaron mayores medias en el rasgo de neurotismo (X = 56.5, DE = 10.5),
extraversion (X = 51.6, DE = 10.1), y apertura (X = 51.98, DE = 9.47). Mientras que los
jévenes mexicanos puntuaron mas bajo en los rasgos de amabilidad
(X =40.9, DE = 9.1), y conciencia (X = 48.6, DE = 9.8).

Para conocer la asociacién de los rasgos de personalidad con el uso de marihuana
se realizaron Modelos de Regresion Logistica. En el andlisis para la marihuana como
variable dependiente el Modelo de Regresion resulto con un ajuste significativo

(X?=65.21, p <.01), los resultados mostraron que niveles altos en neurotismo



(OR =1.1, 1C 95% [0.97.1.29] p < .05), extraversion

(OR=1.2,1C95% [1.07,1.40] p < .05) y apertura

(OR =1.3, IC 95% [1.20,1.58] p < .05) se asociaron con una mayor probabilidad de
consumo de marihuana. La amabilidad (OR =0.82, 1C 95% [0.73,0.92] p < .05) y
conciencia (OR = 0.82, IC 95% [0.72,0.93] p < .05) se asociaron con una menor
probabilidad de consumir marihuana. Ademas, se identificd una interaccion significativa
entre el rasgo de amabilidad y nacionalidad (OR =0.28, IC 95% [0.19,0.41] p <.05),
donde la amabilidad se asoci6 con una menor probabilidad de consumo de marihuana en
la muestra de origen mexicana respecto a la estadounidense.

Mezquita et al. (2019) realizaron una investigacion con el propdsito de examinar
las asociaciones entre los cinco dominios de personalidad y constructos psicologicos
(psicopatologia, comportamiento antisocial, consumo de marihuana y consecuencias
negativas relacionadas con la marihuana, y felicidad) en 2,158 estudiantes universitarios
de Estados Unidos, Argentina y Espafia, con media de edad de 20.6 afios (DE =4.3). En
los resultados se encontro que, los jovenes que pertenecen a la universidad de Estados
Unidos reportan una media de 4.1 (DE = 8.2) en el uso frecuente de marihuana (ultimos
30 dias), los jovenes de Argentina tienen una media de 3.5 (DE = 7.2) y los jovenes de
Espafia presentan una media de 1.8 (DE = 5.6). En cuanto a la cantidad de uso de
marihuana en un dia tipico, los jovenes espafioles reportan una media de 7.4 (DE =
20.9), sequido de los jovenes del contexto estadounidense y argentino con una media de
7.1 (DE =17.3) y 6.9 (DE = 15.1) respectivamente.

En cuanto a los rasgos de personalidad, se identifico que los estudiantes
argentinos puntian mas alto en el rasgo de apertura (X = 2.9, DE = .67), seguidos de los
jovenes espafioles (X = 2.7, DE = .69) y americanos (X = 2.6, DE = .73). Mientras que
los estudiantes estadounidenses destacan con mayor media en el rasgo de extraversion
(X = 2.5, DE =.78) y conciencia (X = 2.4, DE = .63) respecto a los jovenes espafioles
(X =2.4, DE = .74; X = 2.3, DE = .66) y argentinos
(X = 2.4, DE = .78; X = 2.3, DE = .60) respectivamente. En el rasgo de amabilidad
(X = 2.7, DE = .61) y neurotismo (X = 2.3, DE =.78) los jovenes espafioles destacan con

mayores medias en comparacion con los jovenes argentinos



(X =2.7 DE = .59; X = 1.8 DE = .84) y estadounidenses
(X = 2.5 DE =.60; X = 1.9 DE =.74) respectivamente.

Para examinar la relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de
marihuana se realizaron andlisis de Correlacion de Pearson, donde se encontr6 que el
rasgo de conciencia correlaciond negativa y significativamente con el uso frecuente de
marihuana en jovenes estadounidenses (r = -.11, p < .01), argentinos
(r=-.11, p <.05) y espafioles (r = -.138, p <.01). Los rasgos de extraversion
(r =-.67, p<.01) y amabilidad (r = -.71, p < .01) correlacionaron negativamente con el
uso frecuente de marihuana en muestra estadounidense. El rasgo de neurotismo
relaciono positiva y significativamente con el uso frecuente de marihuana en jovenes
argentinos (r = .10, p <.05), el rasgo de apertura correlaciono positivamente con el uso
frecuente de marihuana es muestra americana (r = .82, p <.01) y argentina
(r =.124, p < .05). Mientras que solo el rasgo de amabilidad relaciond negativamente
con la cantidad de marihuana consumida en un dia tipico en jovenes estadounidenses
(r=-.162, p<.01).

Schwarzbold et al. (2019) efectuaron un estudio transversal con el propoésito de
explorar el papel de los rasgos de personalidad en el consumo riesgoso de alcohol
(AUDIT) y el consumo actual de marihuana en 707 estudiantes de medicina,
pertenecientes a Brasil con rango de edad entre 21y 25 afios. Para analizar la asociacion
entre los rasgos de personalidad y el consumo de riesgo de alcohol se efectu6 un analisis
de Regresion Logistica, donde se encontrd que el rasgo de extraversion
(#=.62,O0R=1.8,1C95% [1.42, 2.44] p < .01), se asocia positivamente con la
probabilidad de consumo de riesgo de alcohol (AUDIT), con una varianza explicativa
del 19%. Asi mismo, para conocer la asociacién entre los rasgos de personalidad y el
consumo actual de marihuana se efectu6 un analisis de Regresion Logistica
(B=.67,0R=1.9, IC 95% [1.29, 2.94] p < .02), donde se encontr6 que el rasgo de
apertura a la experiencia se asocia positivamente con la probabilidad de uso de
marihuana, con una varianza explicativa del 25%. En ambos modelos, el rasgo de
conciencia se asocio negativamente sobre el uso de alcohol
(#=-.72,OR=0.48, IC 95% [0.35, 0.67] p <.01) y marihuana
(8 =-0.58, OR = 0.56, IC 95% [0.38, 0.82] p <.01).



Sifuentes-Castro et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cuantitativo con el
objetivo de determinar la relacidn entre los rasgos de personalidad y el consumo de
alcohol en 238 estudiantes universitarios de Ciudad del Carmen Campeche, México, con
media de edad de 21.2 afios (DE = 2.9). En los resultados se encontrd que la media de
edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 17.5 afios (DE = 2.3), con un promedio
de consumo de bebidas embriagantes en un dia tipico de 4.1 copas (DE = 3.5), siendo la
cerveza la bebida de mayor preferencia en los estudiantes universitarios (49.2%),
seguido de bebidas alcohdlicas preparadas (15.2%). En cuanto a los rasgos de
personalidad se destaca que el rasgo de personalidad conciencia predomina con una
media de 28.7 (DE = 7.4), sequido de amabilidad con un promedio de 27.1 (DE = 7.1),
extraversion con una media de 26.7 (DE = 9.0), apertura con un promedio 25.2
(DE =7.0) y neurotismo con un promedio de 18 (DE = 8.4).

Para determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de
alcohol se realiz6 analisis de Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde se
encontré el rasgo de personalidad extraversion (rs=.165, p =.02) y apertura
(rs=.93, p =.006) correlacionaron positiva y significativamente con el consumo de
alcohol de acuerdo con el indice del AUDIT.

Ozuna et al. (2019) efectuaron una investigacion de casos y controles con el
objetivo de analizar el efecto predictivo de factores personales (rasgos de personalidad),
sociales (apoyo y estigma sociales) y comunitarios (caracteristicas del barrio y
exposicion al consumo) sobre la transicion del consumo de drogas en 70 jovenes que
habian transitado al consumo de drogas ilicitas y en 210 jovenes consumidores de alguna
droga licita (tabaco o alcohol) que no han tenido transicion. En los resultados se
encontré que la media de edad entre los participantes fue de 21.4 afios (DE = 3.3), y el
78% de los participantes que han transitado al uso de drogas ilicitas reportaron haber
consumido marihuana, siendo esta sustancia la de mayor consumo.

Para analizar la influencia de los rasgos de personalidad en la transicion al
consumo de drogas ilicitas, se aplicaron Modelos de Regresion Logistica. Los resultados
muestran que el rasgo neurotismo (OR = 1.6, IC 95% [1.04, 01.08] p < .01), extraversion
(OR =1.5,1C 95% [1.04, 2.07] p < .01) y apertura a la experiencia

(OR =1.4,1C95% [1.2, 1.6] p < .01) se asociaron de manera significativa con una



mayor probabilidad transicion hacia el consumo de drogas ilicitas, como la marihuana.
En contraste, los rasgos de amabilidad (OR =0.91, IC 95% [0.89, 0.93] p<.01) y
conciencia (OR = 0.93, IC 95% [0.92, 0.95] p < .01) se asociaron de manera inversa, lo
que implica que una mayor expresion de estas caracteristicas de personalidad actua
como factor protector frente a dicha transicion.

Estrés Percibido y Consumo de Alcohol o Marihuana

Cavalli y Cservenka (2021) llevaron a cabo un estudio cuantitativo en Estados
Unidos con la finalidad de examinar cémo la desregulacion emocional modera las
asociaciones entre el estrés (acontecimientos vitales estresantes y estrés percibido) y el
consumo de marihuana en 852 jovenes, con promedio de edad de 26.8 (DE = 6.7). En
los resultados se encontro que el 68.2% ha consumido marihuana en los ultimos 30 dias,
el 58.2% consumid marihuana mas de dos veces por semana durante el tltimo afo, el
52.1% de los jovenes ha consumido marihuana méas de 100 dias en su vida, mientras que
el 32.6% de la muestra consumio marihuana mas de una vez al dia entre semanay el
46.3% consume mas de una vez al dia durante los fines semana.

Para conocer la relacion entre la desregulacion emocional y el estrés
(acontecimientos vitales estresantes) sobre el consumo problemaético de marihuana (en
los ultimos 30 dias) se realizo analisis de Coeficiente de Correlacion de Pearson, donde
la desregulacién emocional (r = 0.53, p <.01), los acontecimientos vitales estresantes
(r=0.32, p<.01) y el estrés percibido (r = 0.13, p < .01) se relacionan significativa y
positivamente con el consumo de marihuana. Para conocer si los acontecimientos vitales
estresantes, la desregulacion emocional y su interaccion estaban relacionados con el
consumo problematico de marihuana se efectué un Modelo de Regresion Lineal
Multiple mostrando un ajuste significativo (F (2, 822)= 43.12, p < .01), donde la
desregulacién de las emociones (8 = .42, p < .01), los acontecimientos vitales estresantes
(8 =.20, p<.01) y su interaccién (f = .05, p = .04) se asociaron significativamente con
el uso problematico de marihuana explicando el 60% de la varianza explicativa, es
decir, la relacion entre los acontecimientos estresantes de la vida y el consumo
problematico de marihuana se fortalece a medida que aumenta la desregulacion de las

emociones, por lo tanto, los jovenes con dificultades para regular las emociones y que
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experimentan acontecimientos vitales estresantes tienen mayor riesgo de desarrollar un
abuso problemético de marihuana.

Para examinar si el estrés percibido, la desregulacion emocional y su interaccion
estaban relacionados con el consumo problemaético de marihuana se efectué un Modelo
de Regresion Lineal Multiple mostrando una ecuacion significativa
(F(29,822)= 43.35, p < .01), donde la desregulacion de las emociones
(8 =.41, p <.01), el estrés percibido (5 =-0.20, p < .01) y su interaccion
(8 =-.10, p = .04) se asociaron significativamente con el uso problematico de marihuana
explicando el 61% de la varianza explicativa, es decir, la relacion entre el estrés
percibido y el consumo problematico de marihuana se debilita a medida que disminuye
la desregulacion emocional, lo cual indica que los jovenes que experimentan un menor
estres percibido, pero una mayor desregulacion emocional, experimentan un consumo
problematico de marihuana.

Clendennen et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Texas con el objetivo de
examinar la prevalencia de cambios autoinformados relacionados con COVID-19 en los
comportamientos de uso de marihuana, cigarrillos electronicos y cigarrillos en el altimo
mes en una muestra de 709 jovenes que consumieron estas sustancias durante los
altimos 30 dias, con rango de edad de 16 a 24 afios. En los resultados se encontro que la
prevalencia del consumo de marihuana en los Gltimos 30 dias (actual) fue del 22.8%, de
los cuales el 0.8% de los participantes informaron no haber cambiado su consumo de
marihuana debido a la pandemia de COVID-19, el 37.1% inform6 haber aumentado su
consumo de marihuana, y el 21.5% disminuy6 su uso. Ademas, el 13.6% de los jovenes
gue reportaron un consumo actual de marihuana percibieron un estrés alto, el 62.6% un
estrés moderado y el 23.3% un estrés bajo.

Para examinar la asociacion entre el estrés percibido, la dependencia a la
marihuana y los cambios relacionados con la COVID-19 en las conductas de uso de
sustancias entre usuarios en los ultimos 30 dias se realizaron Modelos de Regresién
Logistica, donde los jovenes que presentaban sintomas de dependencia tenian mas
probabilidad de informar un mayor uso de marihuana
(OR =1.6, IC 95% [1.15, 2.39] p < .01) debido a la pandemia de COVID-19 (en

comparacion con no cambiar o disminuir el uso), y significativamente menos
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probabilidad de informar marihuana sin cambios

(OR =0.54, 1C 95% [0.37, 0.79] p < .01) en comparacidn con un uso creciente o
decreciente. Aungue un mayor estrés percibido se asocié significativamente con un
mayor consumo de marihuana debido a la pandemia de COVID-19
(OR=15,1C95% [1.01, 2.42] p < .01).

Doger-Sander et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar
el estado de salud mental de 5642 estudiantes universitarios alemanes (con media de
edad de 23.4 afios [DE = 4.4]) durante la tercera ola de la pandemia en 2021 y comparar
los resultados con una muestra de un estudio transversal de 2020. En los resultados se
encontrd que las puntuaciones de estrés percibido fueron significativamente mayores en
los jovenes participantes del estudio realizado en 2021 (X = 7.8, DE = 3.8) en
comparacion con la muestra del estudio ejecutado en 2020 (X = 7.3, DE = 3.1). Los
participantes del primer estudio en 2020 obtuvieron puntuaciones significativamente
(F @, 8968y = 4.91, p =.02) mas bajas en el AUDIT en comparacion con los participantes
del estudio efectuado en 2021.

Para examinar la influencia del estrés percibido sobre el consumo de alcohol se
realiz analisis de Regresion Lineal Multiple encontrado una ecuacion significativa
F (27,5521)= 33.99, p = .01), donde el estrés percibido se muestra como predictor
(8 = .60, p <.01) de niveles altos de consumo de alcohol durante la pandemia en 2021
con una varianza explicada del 16.1%.

Metzger et al. (2017) realizaron un estudio con la finalidad de examinar el
impacto del estilo de afrontamiento desadaptativo, la fuente de estrés (académico,
interpersonal, intrapersonal, ambiental) y el uso de alcohol (consumo, consumo
episadico excesivo, conducir bajo los efectos del alcohol) en 1,027 estudiantes
estadounidenses con edades comprendidas entre 18 y 25 afios. De acuerdo con el
Coeficiente de Correlacion de Pearson, se encontrd que el afrontamiento desadaptativo
se correlacion6 de manera positiva y significativa con beber en los Gltimos treinta dias
(r=.16, p<.01) y en los ultimos seis meses (r = .14, p < .01), asimismo, se relaciond
con el consumo excesivo de alcohol episddico durante los tltimos 30 dias
(r=.14, p <.01) y durante los ultimos seis meses (r = .13, p <.01), en todos los casos a

mayor afrontamiento inadaptado mayor consumo de alcohol. Mientras que el estrés
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interpersonal se relaciono solo con el consumo excesivo de alcohol episddico durante los
altimos 30 dias (r =.70, p < .05), asi también el estrés intrapersonal se correlaciond con
beber alcohol en los ultimos treinta dias (r = .14, p <.05) y con el consumo excesivo de
alcohol episddico durante los Gltimos 30 dias (r = .80, p <.05). De igual manera el estrés
ambiental solo correlaciond con el consumo excesivo de alcohol episddico durante los
ultimos 30 dias (r = .80, p <.05).

Ahora bien, para conocer la influencia del afrontamiento desadaptativo, estrés
académico, estrés inter e intra personal y el estrés ambiental sobre el consumo de alcohol
se realiz6 analisis de Regresion Lineal, donde el afrontamiento desadaptativo actla
como variable predictora en el consumo de bebidas en los Gltimos treinta dias
(8 = .80, p <.01), en los ultimos seis meses (# = .70, p <.01), con el consumo excesivo
de alcohol episodico durante los ultimos 30 dias (r = .09, p <.01) y durante los ultimos
seis meses (r = .13, p < .01), de igual manera, el estrés académico, se establecio como
predictor sobre consumo de bebidas en los ultimos treinta dias (5 = .14, p < .05), en los
Gltimos seis meses (f = .16, p < .05), con el consumo excesivo de alcohol episddico
durante los ultimos 30 dias (r = .90, p <.05) y durante los Gltimos seis meses
(r=.12, p<.05). Ademas, los resultados indicaron solo efectos indirectos significativos
entre el estrés academico y consumo de bebidas en los Gltimos treinta dias
(8 =.80,p<.01)y en los ultimos seis meses (5 = .70, p < .01), cuando se introdujo el
afrontamiento desadaptativo como mediador de las asociaciones.

Oliva et al. (2018) llevaron a cabo un estudio predictivo con la finalidad de
analizar el efecto entre el uso de Facebook, el estrés percibido y el consumo de alcohol
en 1110 jévenes universitarios pertenecientes a Nuevo Ledn, México. En los resultados
se encontrd, que la media de edad de los participantes fue de 20.3 afios (DE = 2.8) y se
reportd que el 88.2% de los jovenes han consumido alcohol en el dltimo afio, de los
cuales el 52.7% presentd un consumo de riesgo, 24.5% un consumo perjudicial y el
4.5% dependencia al alcohol.

Para conocer la influencia del estrés percibido sobre el consumo de alcohol
perjudicial se realiz6 un anélisis de Regresion Lineal Multiple, donde las horas en
Facebook (f = -.24, p < .02) dias de uso de Facebook (5 = .41, p <.04) y el estrés

percibido como predictores de consumo de alcohol perjudicial explicaron un 30.9% de la
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varianza explicada, de tal manera que a mayor estrés percibido mayor consumo
perjudicial que presenta el joven universitario.

Spradlin y Cuttler (2019) efectuaron una investigacion con el propésito de
examinar si los motivos del consumo de cannabis median las asociaciones entre el estrés
(estrés en los primeros afios de vida, estrés crénico percibido) y el uso de marihuana
(frecuencia de consumo y consumo problematico) en 578 estudiantes de licenciatura del
estado de Washington (usuarios de marihuana en los ultimos 30 dias), con un promedio
de edad de 20 afios (DE = 1.7). En los resultados se encontré que, en promedio, los
jovenes consumieron 10.1 dias marihuana (DE = 6.5) en el Gltimo mes, y el 18.7%
informo haber consumido marihuana una vez al dia o mas, siendo la media de edad del
primer consumo de marihuana de aproximadamente 16.4 afios (DE = 2.1). Se identifico
que el uso problematico de marihuana reporto un promedio de 3.1 (DE =4.1), el estrés
en los primeros afios de vida reportd una media de 2.8 (DE = 2.6), mientras que el
promedio del estrés cronico percibido fue de 17.2 (DE =5.9).

Para determinar la relacion del estrés (estrés en los primeros afios de vida, estrés
cronico percibido) sobre el uso de marihuana (frecuencia de consumo y consumo
problematico) se realizé analisis de Coeficiente de Correlacion de Pearson donde el
estres en los primeros afios de vida correlacioné positiva y significativamente con la
frecuencia del consumo de marihuana (r = .14, p <.05) y con el uso problematico de
marihuana (r =.22, p <.01), es decir experimentar mas factores estresantes en la vida
temprana esta relacionado con consumir mas marihuana y tener mas problemas a largo
plazo por el uso. Mientras que el estrés cronico percibido solo correlacion6 con el uso
problematico de marihuana (r = .18, p <.01), lo cual indica que mayor estrés esta
relacionado con tener mas problemas a largo plazo por el consumo de marihuana.

Para conocer si los motivos del consumo de marihuana median las asociaciones
entre el estrés y el uso de marihuana se efectuaron modelos de mediacién donde los
resultados revelaron efectos indirectos significativos del estrés en los primeros afios de
vida sobre la frecuencia del consumo de marihuana a través de motivos de afrontamiento
(8 = .60), de mejora (5 = .30) y de expansion (£ = .40) con una varianza explicada del
14%. Asi mismo, se identifico efecto indirecto significativo del estrés en los primeros

afios de vida sobre el uso problematico de la marihuana donde solo los motivos de
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afrontamiento para el uso de marihuana (f = .70) fungieron como mediadores con una
varianza explicada del 43%. En cuanto al estrés cronico percibido y el uso de marihuana,
solo se encontraron efectos indirectos significativos del estrés crénico sobre el consumo
probleméatico de marihuana a través de los motivos de afrontamiento (4 =.70) con una
varianza explicativa del 30%, lo cual implica que el consumo de marihuana para afrontar
los afectos negativos y otros problemas de la vida son uno de los factores que impulsan
el vinculo entre el uso de marihuana y el estrés.

Young et al. (2016) realizaron un estudio con la finalidad de estimar el efecto del
nivel de estrés percibido sobre los habitos de consumo de alcohol en 6,229 jovenes
coreanos mayores de 20 afios. En los resultados se encontr6 que las mujeres presentaron
mayor proporcion de niveles de estrés (28.2%) respecto con los hombres (21.4%). El
porcentaje de participantes que no bebian alcohol fue mayor en mujeres (45.2%) que
para los hombres (29.4%), sin embargo, el porcentaje de sujetos que consumieron mas
de 7 bebidas de alcohol fue mayor en hombres (25.9%) que en mujeres (5.3%). La
puntuacion AUDIT promedio fue mayor en hombres (X = 8.6, DE = 7.1) en
comparacion con las mujeres (X = 3.3, DE = 4.5).

Al clasificar el AUDIT por tipo de consumo de alcohol se identifico que el
porcentaje de jovenes con bajo riesgo (puntuacion inferior a 7) fue menor para los
hombres (51.1%) que para las mujeres (87.2%); sin embargo, el porcentaje de
participantes con dependencia al alcohol (puntuacién de 20 o mas), consumo de riesgo
(puntuacion de 8 a 15) y consumo perjudicial (16 a 19) fue a mayor en los hombres
(9.1%, 30.4% y 9.4%) que en las mujeres (1.5%, 9.6% y 1.6%) respectivamente.
Ademas, se encontrd que los jovenes con estrés percibido alto mostraron 1.9 veces mas
probabilidad de cantidad de consumo de alcohol (OR = 1.9, IC 95% [1.68, 2.26] p <.05)
que aquellos con estrés percibido bajo.

Ansiedad Estado, Sintomas Depresivos y Consumo de Alcohol o Marihuana

Beverido et al. (2020) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
conocer si los factores de riesgo psicosociales (intencién de consumo, uso del tiempo
libre, sintomas de ansiedad y depresion) son predictores del consumo de drogas legales,
ilegales y farmacos sin prescripcion en 5,581 jovenes universitarios de Ciencias de la

Salud, con edad promedio de 21.8 afios (DE = 2.7) pertenecientes a México. En los
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resultados se encontro que, los jovenes pertenecientes a la licenciatura de psicologia
presentaron mayor proporcion de consumo de alcohol (74.9%) alguna vez en la vida

(x? = 45.36, p = .01) en comparacion con las licenciaturas de medicina (72.3%),
enfermeria (64.7%), odontologia (66.1%), nutricion (72.7%), y quimica clinica (69.7%).
Esta misma tendencia se observo en la prevalencia de consumo de marihuana alguna vez
en la vida, donde los jovenes de la licenciatura en psicologia muestran mayor consumo
de alcohol en comparacion con los jovenes que estudian la licenciatura en medicina
(21.2%), enfermeria (11%), odontologia (12.7%), nutricion (15.5%), y quimica clinica
(14.4%).

Para conocer el efecto predictivo de las variables psicosociales sobre el consumo
de alcohol se realiz6 un andlisis de Regresion Logistica Binaria, donde se encontré que
los jovenes con presencia de sintomas de ansiedad presentan 1.2 veces mas probabilidad
de consumir alcohol (OR = 1.2, IC 95% [1.068, 1.409] p < .04), y aquellos jovenes con
presencia de sintomas depresivos presentan 1.40 veces més probabilidad de consumir
alcohol alguna vez en la vida (OR = 1.4, 1C 95% [1.20, 1.64]; p < .01).

De igual manera, para conocer el efecto predictivo de las variables psicosociales
sobre el consumo de marihuana se realizo un analisis de Regresion Logistica Binaria,
donde se encontrd que los jovenes con presencia de sintomas de ansiedad presentan 1.4
veces mayor posibilidad de consumir marihuana
(OR =1.4,1C 95% [1.160, 1.734] p < .01).

Glodosky y Cuttler (2020) realizaron una investigacion en Estados Unidos con el
objetivo probar el papel de diversos motivos del consumo de marihuana como
moderadores de las relaciones entre el estrés y el afecto negativo en 988 estudiantes
universitarios con promedio de edad de 20.9 afios (DE = 4.3). En los resultados se
identifico que el 88.9% de los participantes informé haber consumido marihuana en el
Gltimo afio, de los cuales el 67.7% report6 haber consumido marihuana en el Gltimo mes
y el 16.3% uso una vez al dia 0 mas. La edad promedio del primer consumo de
marihuana fue 16.7 afios (DE = 2.3) y la muestra informé haber consumido marihuana
durante un promedio de 3.2 afios (DE = 3.4). Ademas, en promedio los participantes
consumieron cannabis 8.38 veces en el ultimo mes (DE = 10.2) y 2.1 veces en la Gltima
semana (DE = 2.4).
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Para analizar la relacion entre el estrés percibido, la ansiedad, depresién y el uso
de marihuana se realizaron analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson donde el
estrés percibido correlaciono positiva y significativamente con los motivos de
afrontamiento para el uso de marihuana (r = .33, p <.01), es decir a mayor estrés mayor
uso de marihuana para olvidar las preocupaciones. De igual manera se identifico que, la
ansiedad (r = .37, p <.01) y depresion (r =.36, p <.01) correlacionaron positivamente
con los motivos de afrontamiento para el uso de marihuana, en cualquiera de los casos a
mayor ansiedad y depresion mayor uso de marihuana para olvidar las preocupaciones
que los jovenes universitarios experimentan.

Acuff et al. (2018) realizaron una investigacion en el sur y el medio oeste de los
Estados Unidos con el propdsito de examinar los sintomas depresivos como predictor
prospectivo (a los 12 meses) de cambios en los dominios del problema del alcohol en
138 de estudiantes universitarios que beben en exceso, con media de edad de 18.7 afios
(DE =1.1). En los resultados se encontro que al inicio del estudio los participantes
informaron una media de 17.6 (DE = 12.5) bebidas tipicas por semana, 6.3 (DE = 4.05)
episodios de consumo excesivo de alcohol en el ultimo mes, 13.1 (DE = 8.3) problemas
con el alcohol en el ultimo mes y 6.5 (DE = 8.1) sintomas depresivos en la dltima
semana. El 83% de la muestra informo sintomas depresivos bajos, mientras que el 17%
informo sintomas depresivos mas altos.

Para determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el consumo de
alcohol se realiz6 analisis de Coeficiente de Correlacion de Pearson donde se identificd
correlacion positiva y significativa entre los sintomas depresivos y el consumo de
alcohol (r = .17, p <.05) al inicio del estudio. Ahora bien, para examinar la influencia de
los sintomas depresivos al inicio y a los 12 meses sobre el consumo de alcohol se
realizaron Modelos de Regresion Multiple donde los sintomas depresivos iniciales no
predijeron significativamente la puntuacién total de los problemas con el alcohol en los
12 meses (p > .05). Sin embargo, los aumentos en los sintomas depresivos (a los 12
meses) actuaron como predictor de los aumentos en los problemas totales de alcohol
(B =.29, p <.01) con una varianza explicada del 5%.

Chow et al. (2021) abordaron un estudio correlacional predictivo con el objetivo

investigar la asociacion entre el consumo de alcohol y la depresion en 345 estudiantes
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universitarios de Hong Kong. En los resultados, se encontr6 que los estudiantes
universitarios tenian en promedio 20.7 afios (DE = 2.2), ademas, de acuerdo con la
puntuacion AUDIT, el 55.9 % se clasificd como bebedores de bajo riesgo, el 35.4 % de
riesgo moderado, el 7.8 % de alto riesgo y el 0.9 % como bebedores de riesgo de
adiccion. EI 44.6 %, el 11.6 % y el 1.7 % de los encuestados tenian sintomas depresivos
leves, moderados y moderadamente graves, respectivamente. Asimismo, el 19.1%
informo problemas o sentimientos de depresion antes de beber alcohol.

Para conocer la influencia de los sintomas depresivos sobre el consumo de
alcohol se realiz6 un anélisis de Regresion Logistica Multinomial, donde las
puntuaciones altas de sintomas depresivos (8 = .13, p < .01) como predictores de alto
riesgo de adiccion al alcohol explicaron un 34.8% de la varianza, de tal manera que los
sintomas depresivos pueden motivar un comportamiento de consumo perjudicial y
dependiente de alcohol.

Herrera 'y Vizioli (2021) realizaron un estudio con un enfogque cuantitativo de
tipo correlacional con el objetivo de conocer el comportamiento de la sintomatologia
depresiva y el consumo de riesgo de alcohol en 386 jovenes pertenecientes a Buenos
Aires, Argentina con promedio de edad 29.6 afios (DE = 8.2). En los resultados se
encontré que el 39% de los participantes puntud bajo en el consumo riesgo de alcohol, el
18% medio y el 3% alto. En cuanto al nivel de sintomas depresivos, el 35% de la
muestra obtuvo puntuaciones moderadas, el 35% leves y el 30% minimas.

Ademas, se identificd que los jovenes presentaron mayores puntuaciones en la
sintomatologia depresiva (X = 15.6, DE = 9.5) y consumo riesgoso de alcohol
(X =5.4, DE = 4.1) respecto con los adultos (X = 9.1, DE = 6.8; X = 4.4, DE =3.9)
respectivamente. Para conocer la relacion entre la sintomatologia depresiva y el
consumo riesgoso de alcohol se realizo analisis de Coeficiente de Correlacion de
Pearson donde los sintomas depresivos correlacionaron positiva y significativamente con
el consumo de riesgo de alcohol (r =.19, p <.01), es decir a mayor sintomas depresivos
mayor consumo de riesgo de alcohol.

Nail et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en Australia con 4,462
participantes mayores de 18 afios con el objetivo de examinar que factores

predisponentes (distales) y relacionados con la pandemia (proximales) se asociaron con
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un mayor consumo de alcohol al inicio de la pandemia de COVID-19. En los resultados
se encontrd que previo a la pandemia, el 28% de la muestra no habia consumido alcohol,
10.5% reporto una ingesta mayor de 10 bebidas estandar a la semana, mientras que el
61.3% de los participantes reporto un consumo de menos 10 bebidas alcohdlicas a la
semana. Después del inicio de la pandemia, el 30.8% de los jovenes informd haber
consumido alcohol mucho mas de lo normal.

Para evaluar el impacto de los factores de riesgo distales y proximales en los
aumentos autoinformados en el consumo de alcohol después del inicio de la pandemia
de COVID-19 se realiz6 una Regresion Logistica Binaria donde la ecuacién del modelo
para factores proximales y distales mostro un ajuste significativo
(X?=643.92, gl = 15, p <.01) con una varianza explicada del 18.9%. Dentro de los
factores distales se encontro que quienes bebieron menos de 10 bebidas alcohdlicas por
semana antes de la pandemia, tenian 1.4 veces mas probabilidad de aumentar el
consumo durante esta (OR = 1.4, IC 95% [1.17, 1.76] p < .01), ademas, las mujeres
tenian 1.3 veces mayor probabilidad de aumentar el consumo de alcohol durante la
pandemia (OR = 1.3, IC 95% [1.12, 1.63] p <.01).

Respecto a los factores proximales, se encontro que aquellos participantes que
tenian elevados niveles de depresion tenian 1.02 veces mayor probabilidad de consumo
de alcohol (OR = 1.02, IC 95% [1.01, 1.03] p <.01) durante la pandemia. Asi también
aquellos jovenes con presencia de estrés presentan 1.03 veces mayor probabilidad de
consumo de alcohol (OR = 1.03, IC 95% [1.02, 1.05] p < .01).

Rodriguez-Puente et al. (2022) efectuaron un estudio con el proposito de
determinar la correlacion que existe entre los sintomas depresivos y la conducta disocial
con el consumo de alcohol y marihuana en 514 jovenes universitarios con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios. Dentro de los resultados se encontrd que la
prevalencia de alguna vez en la vida del consumo de alcohol fue de 84.7%, al comparar
por sexo, se encontraron diferencias significativas (2 = 4.52, p = .03), siendo los
hombres con mayor proporcion de consumo (74.1%) en comparacion con las mujeres
(25.86%). Mientras que la prevalencia alguna vez en la vida del consumo de marihuana
se encontrd en un 29%, destacando al sexo masculino (45.2%) con mayor consumo de

marihuana en comparacion con el sexo femenino (25.5%), siendo la edad de inicio de
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consumo de alcohol y marihuana de 15.9 afios y 17.3 afios respectivamente. En relacion
con los sintomas depresivos, los participantes presentaron un promedio de 17.2
(DE = 16.5).

Para determinar la correlacion entre los sintomas depresivos y el consumo de
alcohol y marihuana se realizo el analisis de Coeficiente de Correlacion Spearman,
donde se identifico correlacion negativa y significativa entre el indice de sintomas
depresivos y la edad de inicio del consumo de alcohol (rs = -.21, p =.02), lo que indica
que, a menor edad de inicio, mayor indice de sintomas depresivos. Asi también, se
encontro correlacién positiva y significativa con la cantidad de bebidas alcoh6licas
consumidas en un dia tipico (rs = .21, p =.02), lo que implica que, a mayor cantidad de
bebidas consumidas, mayor indice de sintomas depresivos. Ademas, se encontro
correlacion positiva y significativa entre los sintomas depresivos y la cantidad de
cigarrillos de marihuana consumidos por semana (rs = .42, p = .006), lo que significa
gue, a mas sintomas depresivos, mayor nimero de cigarros consumidos.

Influencia de Pares y Consumo de Alcohol o Marihuana

Guzman-Facundo et al. (2019) efectuaron un estudio con el objetivo de analizar
la influencia predictiva de la presion de pares y exposicion de contenido de drogas
ilicitas en Facebook sobre las actitudes y el consumo de drogas ilicitas en 375
estudiantes universitarios de Tamaulipas México, con promedio de edad de 22.2 afios
(DE = 1.7). En los resultados se observo que 31.2% (IC 95% [26, 35]) de los jovenes
consumieron alguna droga alguna vez en su vida, siendo la marihuana la droga de mayor
consumao por los jovenes con un 26.1% (IC 95% [21, 30]). Al comparar por sexo el
consumo de marihuana se encontraron diferencias significativas (y* = 12.2, p = .01)
destacando a los hombres (35.4%) con mayor proporcién de consumo en comparacion
con las mujeres (19.4%).

Para conocer la relacién entre la presion de pares y la exposicion de contenido de
drogas ilicitas en Facebook sobre las actitudes y el consumo de drogas ilicitas se realizé
analisis de Correlacion de Spearman, donde observo una relacion positiva y significativa
de la presion de pares (rs=.12, p =.01) con las actitudes favorecedoras para el consumo
de drogas ilicitas, es decir que, a mayor presion de los pares, mayores son las actitudes

que favorecen el consumo de drogas ilicitas.
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Con el fin de mostrar el efecto de la presion de pares y de la exposicion de
contenidos de drogas ilicitas en Facebook sobre las actitudes del consumo de drogas
ilicitas, se realizd un analisis de Modelo de Regresion Lineal Multiple, donde la presion
de pares (# = .31, p <.001) como predictor de la actitud hacia el consumo de drogas
ilicitas explico un 30.9% de la varianza explicada, mostrando que a mayor presién de
pares mayor actitudes que favorecen el consumo de drogas.

Para estimar la influencia de las actitudes del consumo de drogas sobre el
consumo de drogas se aplicé un Modelo de Regresion Lineal Simple, donde se
establecio las actitudes ante el consumo de drogas como predictor del consumo de
cualquier droga (f = .42; p <.01) con una varianza explicada del 6.5%. Estos resultados
indican que a mayores actitudes ante el consumo de drogas mayor consumo de drogas
ilicitas.

Liu et al. (2014) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de examinar el efecto
que tiene el estrés laboral sobre el consumo de alcohol y la embriaguez en el contexto de
la aspiracion academica y las influencias de los padres y comparieros en 1,2341
estudiantes de la universidad Michigan y de la Universidad de Columbia. En los
resultados se encontrd que la influencia negativa de pares aumenta la probabilidad de
consumo de alcohol de alguna vez en la vida (OR = 5.5, IC 95% [5, 6] p <.05), en los
altimos 12 meses (OR = 6.6, IC 95% [6.0-7.3] p < .05) y en los ultimos 30 dias
(OR =6, IC 95% [5.4, 6.7] p < .05), asi mismo, la influencia negativa de los pares
incrementa el riesgo de embriaguez de alguna vez en la vida
(OR =6.8, IC 95% [6.1, 7.6] p < .05) en los Gltimos 12 meses
(OR =127, IC 95% [10.9, 14.8] p < .05) y en los ultimos 30 dias
(OR =10.8, IC 95% [8.4, 13.9] p < .01).

Alves et al. (2020) realizaron un estudio con la finalidad de analizar los factores
predictivos del consumo de drogas ilicitas en jovenes portugueses escolarizados de
educacion superior. En los resultados se identificd que la droga de mayor consumo es la
marihuana (29%), de los cuales el 1.2% de los jovenes consumid mas de dos drogas.
Ademas, los estudiantes que presentaron mayores prevalencias de consumo de drogas

ilicitas fueron aquellos que tenian amigos que consumian este tipo de sustancias
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(x? = 123.011, p <.01) en comparacion con aquellos que no tenian amigos
consumidores.

De manera similar, aquellos estudiantes con amigos que consumen drogas
(X = 10.7, DE = 2.4) presentaron menor puntuacion en términos de nivel de actitudes en
comparacion con los estudiantes que no tienen amigos que consumen drogas
(X = 11.1, DE = 2.2), lo que significa que el grupo de estudiantes con pares
consumidores son menos propensos a estar de acuerdo con las razones presentadas para
el consumo de drogas ilegales en comparacion con los estudiantes que no tienen amigos
(t =-2.1231, p <.05). Asi también al realizar analisis de Regresion Logistica Binomial
se encontrd que el tener amigos consumidores (OR = 8.4, 1C 95% [4.9,14.4] p < .05)
aumenta la probabilidad de pertenecer al grupo de estudiantes que consumen drogas
ilicitas.

Scott et al. (2015) realizaron un estudio con la finalidad de propdsito conocer los
factores culturales que se correlacionan en el consumo de drogas en 250 estudiantes con
edades entre 18 y 24 afios de una Universidad ecuatoriana, localizada en la ciudad de
Portoviejo, provincia de Manabi. En los resultados se encontro que las drogas ilicitas de
mayor consumo en los tltimos doce meses son el alcohol (52.8%), seguido de la
marihuana como la droga ilicita de mayor consumo (5.6%). Ademas, se encontraron
correlaciones positivas y significativas entre la influencia de pares y el consumo de
drogas licitas en los Gltimos doce meses (rs = .33, p =.01) y tres meses
(rs = .32, p =.01). De igual forma se identificaron correlaciones positivas y
significativas entre la influencia de pares y el consumo de drogas ilicitas (como la
marihuana) en los Gltimos doce meses (rs =.29, p = .01) y tres meses (rs = .23, p = .01),
lo que significa que a mayor influencia de pares mayor consumo de drogas licitas e
ilicitas.

Inteligencia Emocional y Consumo de Alcohol o Marihuana

Flores-Garza et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
identificar la inteligencia emocional percibida y su relacion con la intencién de consumo
de alcohol y marihuana en estudiantes mexicanos. En los resultados se encontrd que la
mayoria de los participantes se encontraba con una baja inteligencia emocional Percibida

(X =73.7, DE = 20.3), respecto a las dimensiones de la de la inteligencia emocional
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también se observaron en el limite inferior la atencién emocional con una media 23.5
(DE = 7.6), claridad emocional con un promedio de 23.6 (DE = 8.1) y reparacion
emocional (X = 26.5, DE = 7.9). Al comparar diferencias por sexo se identifico solo
diferencia significativa en la dimension de la inteligencia emocional denominada
claridad emocional (U = 2118.0, p <.01), siendo los hombres quienes presentan puntajes
mas altos (X = 25, DE = 7.9) en comprender y analizar las emociones en comparacion
con las mujeres (X = 25, DE = 7.9).

Para conocer la relacion entre la inteligencia emocional percibida y la intencion
del consumo de alcohol y marihuana se realiz6 el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, donde no se encontro relacion significativa entre la inteligencia emocional
percibida y la intencion de consumo de alcohol y marihuana, sin embargo, solo la
dimension de claridad emocional se correlacion6 negativamente con la intencion de
consumo de alcohol (r2 = -.23, p <.05). Asi también se aplicaron Modelos de Regresion
Lineal para la intencion de consumo de alcohol, donde la claridad emocional se mostro
con un efecto negativo y significativo sobre la intencidn del consumo de alcohol
(B =-.36, p<.01), es decir, tener baja claridad emocional predice significativamente la
intencion de consumo. Mientras que la reparacion emocional (5 = .26, p <.05) tuvo un
efecto positivo y significativo, lo que sugiere que tener una buena regulacién emocional
influye en la no intencion de consumo de alcohol. Dichas variables obtuvieron una
varianza explicada del 16.4%. Para la intencion de consumo de marihuana el Modelo de
Regresion Lineal Mltiple resulto significativo (Fe) = 2.237, p <. 05), donde la variable
claridad emocional (5 = -.23, p <.05) report6 un efecto negativo y significativo sobre la
intencion del consumo de marihuana, con una varianza explicada del 14.9%. Tener una
baja claridad emocional resulta predictor significativo de la intencion del consumo de
marihuana.

Gonzélez-Yubero et al. (2021a) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la contribucion de la inteligencia emocional rasgo y habilidad, autoestima,
autoeficacia, y asertividad sobre la comprension del consumo de alcohol en 799
estudiantes de la Comunidad de Cantabria, Espafia. En los resultados se encontrd que 4

de cada 10 estudiantes (40.8%) habian probado el alcohol alguna vez, de los cuales 7 de
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cada 10 (67.4%) habian tenido un consumo intensivo durante seis dias 0 mas en el
altimo mes.

Para conocer la relacion entre el consumo de alcohol alguna vez en la vida y la
IE rasgo y habilidad, se realiz6 andlisis de Coeficiente de Correlacion Biserial-Puntual,
donde se encontrd relacion negativa y significativa entre las dimensiones IE la
percepcion emocional (r = -.34, p <.01), claridad emocional (r =-.33,p <.01) y
reparacion emocional (r =-.32, p <.01) con el consumo de alcohol alguna vez en la
vida, lo cual indica que a mayor percepcion, entendimiento y control emocional menor
consumo de alcohol. Sin embargo, la atencién emocional correlaciono de manera
positiva y significativa (r = .28, p <.01) con el consumo de alcohol alguna vez en la
vida, lo cual indica que, a mayor entendimiento de las emociones y sentimientos propias
y ajenas, asi como expresarlas mayor consumo de alcohol.

En relacion con la variable consumo intensivo de alcohol destaco una correlacion
negativa y significativa con la claridad emocional (r = -.22, p <.01) y percepcion
emocional (r =-.23, p <.01), es decir a mayor percepcion y entendimiento de las
emociones menor consumo intensivo de alcohol. Sin embargo, la atencién emocional
como rasgo correlaciond de manera positiva y significativa (r = .28, p <.01) con el
consumo de intensivo de alcohol, lo que implica que a mayor entendimiento de los
sentimientos propios y ajenas, asi mayor consumo intensivo de alcohol. En relacion con
el consumo por ofrecimiento de los amigos, la correlacion mas elevada se hallé con las
dimensiones de claridad emocional (r =-.27, p <.01), y reparacién emocional
(r=-.26, p <.01), es decir, a mayor claridad y regulacion emocional menor sera el
consumo de alcohol por ofrecimiento de los amigos.

Se realizaron analisis de Regresion Logistica Binaria para estudiar la
contribucion de la inteligencia emocional, con respecto al consumo de alcohol, donde
claridad emocional (OR =0.92, IC 95% [0.89, 0.95] p <.01) y percepcion emocional
(OR =0.95, IC 95% [0.93, 0.96] p < .01) acttan como factores protectores sobre el
consumo de alcohol alguna vez en la vida. Mientras que la atencion emocional como
rasgo actia como factor de riesgo (OR = 1.4, IC 95% [1.00, 1.07] p < .01) para el

consumo de alcohol alguna vez en la vida.
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Esta misma tendencia se observé cuando se tomd como variable dependiente el
consumo intensivo de alcohol, donde percepcion emocional
(OR =0.98, IC 95% [0.95, 0.99] p <.01) y claridad emocional
(OR =10.95, IC 95% [0.95, 0.99] p <.01) actuan como factores protectores sobre el
consumo intensivo de alcohol, de igual manera, la percepcién emocional
(OR =0.97, IC 95% [0.96, 0.99] p <.01) y claridad emocional
(OR =10.94, IC 95% [0.92-0.97] p < .01) actuan como factores protectores del consumo
de alcohol por ofrecimiento de los amigos.

Armendariz-Garcia et al. (2020) efectuaron un estudio para conocer la relacion
entre la inteligencia emocional, apego y uso del internet sobre el consumo de alcohol y
tabaco en 207 estudiantes pertenecientes a la zona sur de México. En los resultados se
identifico que la dimension intrapersonal (X = 126.1, DE = 26.5) e interpersonal de la
inteligencia emocional (X = 120.3, DE = 21.5) presentaron medias mas altas, en
comparacion con el estado de animo (X = 84.2, DE = 12.5) e impresion positiva
(X = 82.4, DE = 10.5). Aunado a lo anterior se identific una diferencia significativa
entre los participantes que consumen alcohol, quienes presentan menor inteligencia
emocional (U =1.001.0, p =.007) enfocada al manejo de estrés (Mdn = 25.1), en
comparacion con los que no consumen alcohol (Mdn = 32.4). Esta misma tendencia se
presento para la inteligencia emocional enfocada al estado de animo
(U =1.138.5 p < .05) entre quienes consumen (Mdn = 24) y no consumen alcohol
(Mdn = 33).

Para conocer la relacion entre la inteligencia emocional y el consumo de alcohol
se realizo analisis de Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde de identificd
relacién negativa y significativa de la escala general de la inteligencia emocional
(rs=-.49, p = .02), la subescala intrapersonal (rs=-.151, p =.01) y la subescala manejo
del estrés (rs=-.94, p =.03) con el consumo de alcohol.

Gonzélez-Yubero et al. (2019) realizaron un estudio con el propoésito de
examinar la capacidad predictiva de la IE rasgo y de la IE habilidad, basada en el
modelo de Mayer y Salovey, sobre el consumo de alcohol en 844 estudiantes espafioles.
En los resultados se encontrd correlacidn negativa y significativa entre la dimension de

percepcién emocional y el consumo ocasional de alcohol (r = -.40, p < .01), es decir a
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mayor identificacion de las emociones menor sera el consumo de alcohol ocasional. Asi
mismo, se identifico correlacion positiva y significativa entre la dimension de atencion a
los propios sentimientos y consumo de alcohol en el dltimo afio, (r = .32, p <.01) asi
como consumo intensivo de alcohol al mes (r = .30, p <.01), lo cual se logra apreciar
que a mayor atencion emocional mayor seré el consumo de alcohol en el Gltimo mes. De
igual manera la claridad (r = -.218, p <.01) y reparacion (r = -.219, p <.01) emocional
se relacionaron con el consumo de alcohol en el Gltimo afio, es decir a mayor
entendimiento regulacion de las emociones menor sera el consumo de alcohol en el
altimo afio.

Para conocer la influencia de la inteligencia emocional rasgo y habilidad sobre el
consumo de alcohol se realizaron Regresiones Binarias Logisticas, donde percepcion
(OR =0.94, IC 95% [0.92, 0.95] p <.01), claridad
(OR =0.92, IC 95% [0.89, 0.95] p <.01) y reparacion emocional
(OR =0.93, IC 95% [0.89, 0.95] p <.01) acttan como factores protectores sobre el
consumo de alcohol alguna vez en la vida. Mientras que la atencion emocional como
rasgo actua como factor de riesgo (OR =1.1, 1C 95% [1.08, 1.13] p < .01) parael
consumo de alcohol.

Limonero et al. (2013) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
analizar el papel de la inteligencia emocional percibida (IEP) y la impulsividad en el
abuso de marihuana en 146 jovenes universitarios espafioles con una media edad de 22.2
(DE = 6.2) afos. En los resultados se encontré que el 65.5% de los estudiantes ha
consumido marihuana alguna vez en su vida, de estos un 12.2% lo consume
frecuentemente. Del total de consumidores, un 54.5% ha abusado de su consumo, es
decir, ha consumido tanto como para encontrarse mal y el promedio de estos episodios
en el altimo mes es de 1.4 (DE = 2.1).

Para conocer la relacién entre la inteligencia emocional y el consumo excesivo
de marihuana se realizo6 analisis de Coeficiente de Correlacion de Pearson, donde la
dimension de atencion emocional (r = — .36, p <.01) y claridad emocional
(r=-.19, p <.05) correlacionaron negativa y significativamente con el uso de
marihuana. Para conocer la influencia de la inteligencia emocional sobre el consumo

excesivo de marihuana (episodios en el Gltimo mes) se realizé analisis de Regresién
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Lineal Mdltiple, donde solo la atencién emocional (8 = —.30, p < .01) tuvo un efecto
negativo y significativo del uso de marihuana con una varianza explicada del 34%, es
decir tener una baja atencion y valoracion de las emociones (sentimientos) propias y
ajenas es un predictor significativo del consumo excesivo de marihuana.

Deseo por Consumo de Alcohol o Marihuana y Consumo de Alcohol o
Marihuana

Enkema et al. (2020) efectuaron un estudio en Estados Unidos con el propdésito
de investigar la asociacion entre el deseo por consumo de marihuana y el consumo a lo
largo del tiempo utilizando métodos transversales y longitudinales intensivos en 80
jovenes universitarios con problemas relacionados con el uso de marihuana, con media
de edad de 19.6 afios (DE = 2.2). En los resultados se encontrd que los jovenes
consumen marihuana en promedio 3.7 (DE =1.74) dias por semana. La dimension de
pensamientos momentaneos de deseo por consumo de marihuana presento una media de
1.90 (DE = 1.23). Para conocer la relacion entre el deseo por consumo de marihuanay la
probabilidad de uso de marihuana se realiz6 andlisis de Coeficiente de Correlacion de
Pearson donde la dimension de pensamientos momentaneos de deseo (r = .53, p <.01)
correlacionaron positiva y significativamente con el uso de marihuana.

Ahora bien, para conocer la asociacion del deseo por consumo de marihuana
sobre el uso de marihuana se realizaron Modelos Multinivel donde se identifico que los
jévenes con pensamientos momentaneos de deseo de marihuana tienen 1.6 veces mayor
probabilidad de consumo durante las siguientes cuatro horas
(OR =1.6, 1C95 % [1.32-3.11] p < .01).

Flaudias et al. (2019) ejecutaron un estudio en Francia con la finalidad de
analizar la relacion entre la impulsividad y el deseo por consumo de alcohol y
determinar la influencia de estas variables en las caracteristicas del consumo de alcohol
en 1,055 estudiantes universitarios, con promedio de edad de 20.9 afios (DE = 3.4). En
los resultados se encontr6 que la edad promedio de inicio del consumo de alcohol fue a
los 14.7 (DE = 2.5), ademas, se identific correlacién positiva y significativa entre el
indice deseo por consumo de alcohol (r = .59, p <.01) con el indice AUDIT. Para
conocer el efecto del deseo por consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol se

realizé analisis de Regresion Lineal Multiple, donde se encontrd que una mayor
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puntuacion de deseo por consumir alcohol (t ss) = 22.71, p <.01), mayor edad del
primer consumo (tess) = 2.3, p < .01) y ser hombre (t(ess) = 3.6, p < .01) reportaron una
varianza explicada del 38%, demostrando que el deseo por consumo de alcohol es una
variable predictiva significativa sobre el consumo de alcohol.

Kvamme et al. (2018) efectuaron un estudio en Dinamarca con el proposito de
investigar si las tendencias hacia la distraccion (tareas Go/NoGo) y las fallas en la
inhibicion de la respuesta en presencia de sefiales contextuales de alcohol y el deseo por
consumo de alcohol se asociaban con niveles mas altos de consumo de alcohol en 118
adolescentes y jévenes con rango de edad entre 16 y 26 afios. Para conocer la relacion
entre el deseo por consumo de alcohol con el uso de alcohol se realizé el anélisis de
Coeficiente de Correlacion de Pearson, donde se identifico una relacion fuerte, positiva
y significativa entre las puntuaciones del deseo por consumo de alcohol con los dias de
bebida (r = .51, p<.01) y moderadamente con el consumo perjudicial de alcohol
(AUDIT) (r = .36, p <.01). Ahora bien, para conocer la influencia del deseo por
consumo de alcohol sobre el consumo de alcohol se realizé un Modelo de Regresion
Binomial, donde se identifico que los jovenes que presentan niveles de deseo por
consumo alcohol, tienen 1.1 veces mas probabilidad de tener un mayor nimero de dias
de ingesta de alcohol (OR = 1.1, p <.01).

Phillips et al. (2015) llevaron a cabo una investigacion en Estados Unidos con el
objetivo de examinar la asociacion entre el deseo por consumo de marihuanay el
consumo de marihuana y coOmo estas variables pueden relacionarse con la motivacion y
el esfuerzo académico en 57 estudiantes universitarios con promedio de edad de 20.5
afios (DE = 2.6). En los resultados se encontré que el deseo por consumo de marihuana
tuvo un efecto positivo y significativo sobre la cantidad de tiempo que los participantes
pasaron fumando en la siguiente evaluacion (F 117711 = 1869.35, p < .01; f =.13) con
una asociacion positiva. De manera similar, se demostré que el deseo por consumo de
marihuana también predice positivamente la cantidad de veces que los participantes
fumaron en la siguiente evaluacion (F [1,1704) = 136.74, p <.01; p = .11). En ambas
situaciones cuando aumenta el deseo por consumo de marihuana, también aumenta la
cantidad de minutos dedicados a fumar y la frecuencia de uso de los participantes en la

siguiente evaluacion informada.
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Para conocer la influencia del deseo por consumo de marihuana y la motivacion
sobre la cantidad de esfuerzo (minutos) para estudiar en la siguiente evaluacion se
realiz6 analisis de Regresion Lineal Multiple, donde el deseo por consumo de marihuana
predijo la cantidad de tiempo en minutos dedicados al estudio
(F 1,170 = 230.96, p < .01; f=—.03), es decir a medida que aumentan los niveles de
deseo por consumo, la cantidad de minutos dedicados al estudio para la siguiente
evaluacion disminuye.

Para evaluar la importancia de la asociacion entre el deseo por consumo de
marihuana y la motivacién académica en el mismo momento, controlando por dia de la
semana, Yy ajustando por los minutos dedicados a estudiar (# = .09, p <.01) y los minutos
dedicados a fumar (f = —.04, p <.09), el deseo por consumo de marihuana tuvo un
efecto negativo y significativo con la motivacion académica
(F 11,19691 = 5.6, p =.02; = —.06). Asi, cuando el deseo en un momento determinado es
mayor, el nivel de motivacion académica en ese mismo momento es menor, siendo el
deseo por consumo un predictor significativo. Ademas, se encontrd que la autoeficacia
académica y el consumo problematico de marihuana predicen de manera significativa el
rendimiento académico (F 441 = 3.8, p =.01) y representan el 11.2 % de la varianza
explicada.

Opara et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Nueva York, Estados Unidos
con la finalidad de evaluar factores psicoldgicos especificos (ansiedad, sintomas
depresivos, alteraciones del suefio y deseos por consumo de alcohol) y diagnosticos de
COVID-19 y su asociacion con un mayor consumo y abuso de alcohol durante la
pandemia de COVID-19 entre jovenes y adultos jovenes con rango de edad entre 18 y 35
afios. En los resultados se encontrd que las medias de deseo por consumo de alcohol
mostraron una diferencia significativa entre los jovenes que reportaron que su consumo
de alcohol aumentd durante la pandemia del COVID-19 (X = 17.2, DE = 4.4) en
comparacion con aquellos que dijeron que no aumentd (X = 12.1, DE = 4.52). Para
conocer la influencia del deseo por consumo de alcohol sobre el incremento del uso de
alcohol se realizd analisis de Regresion Lineal Multiple donde el deseo por consumo de
alcohol como predictor (8 = .51, p <.01) del incremento del alcohol obtuvo una varianza
explicada del 55%.
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Deseo por Consumo de Sustancias, Rasgos de Personalidad, Inteligencia
Emocional y Consumo de Alcohol o Marihuana

Merchan-Clavellino et al. (2020) realizaron un estudio en 384 estudiantes
universitarios espafioles con una media de edad de 20.4 (DE = 1.9) con el objetivo de
explorar qué componentes de la impulsividad tienen poder predictivo sobre el consumo
de alcohol y analizar si la inteligencia emocional tiene un papel mediador entre los
componentes de la impulsividad y el consumo de alcohol. Para medir la impulsividad se
utilizé la Escala de busqueda de sensaciones (SSS-V) el cual aborda cuatro aspectos
(busqueda de emociones y aventuras (TAS), busqueda de experiencias (ES),
desinhibicion (DIS), y susceptibilidad al aburrimiento [BS]), de igual manera, se aplico
la escala de impulsividad (BIS-11) el cual aborda tres dimensiones: cognitiva (Cl),
motora (MI) y no planificada (NPI). Mientras que el cuestionario de sensibilidad al
castigo y sensibilidad a la recompensa (SPSRQ) evalGa el sistema de inhibicion
conductual (BIS) y el sistema de enfoque conductual (BAS), se divide en dos escalas:
sensibilidad al castigo (SP) consideradas medidas de BIS, y sensibilidad a la recompensa
(SR) como medida de BAS.

Para conocer las diferencias por sexo del consumo de alcohol, impulsividad y la
inteligencia emocional se realizo la prueba t-test Student, donde no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres (p > .05) para el consumo de alcohol,
lo cual indica que ambos sexos consumen alcohol de manera similar. Sin embargo, al
comparar por sexo la impulsividad se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones TAS (t = -3.568, p < .01) y DIS (t = -4.073, p <.01) de
la escala SSS-V, siendo los hombres (X = 6.9, X = 5.7) con mayor puntuacion en
comparacion con las mujeres (X = 5.5, X = 4.3) respectivamente. Esta misma tendencia
se encontrd en las dimensiones IC (t=-2.672, p<.01) y NPI (t=-2.714,p <.01) de la
escala BIS-11, destacando a los hombres con mayores medias (X = 15.5, X = 16.5) en
comparacion con las mujeres (X = 13.9, M = 14.2) respectivamente. De acuerdo con el
cuestionario SPSRQ, las puntuaciones de los hombres (X = 11.3) solo fueron
significativamente (t = —3.065, p <.01) mas altas que las de las mujeres (X = 9.5) en la
dimension de SR, lo anterior demuestra que el sexo masculino tiene mayor implicacién

en la busqueda de emociones y experiencias sin razonamiento, lo cual pudiera deriva a la
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adquisicion de conductas de riesgo como el consumo de drogas. Con respecto a la
inteligencia emocional, no existen diferencias entre hombres y mujeres en ninguna de las
tres dimensiones (atencion emocional (claridad y reparacion emocional) evaluadas por el
TMMS-24 (p > .05).

Para conocer la correlacion entre el consumo de alcohol, la impulsividad y la
inteligencia emocional se realiz6 anélisis de Coeficiente de Correlacion de Pearson,
donde se identificé una relacion entre la impulsividad y el consumo de alcohol, con
diferentes variaciones segun el instrumento utilizado en la evaluacion de la
impulsividad. Especificamente, el SSS-V muestra relaciones positivas y significativas
con el consumo de alcohol para las dimensiones TAS (r = .16, p <.01), ES
(r=.18, p<.01) y DIS (r = .31, p <.01), lo anterior significa que a mayor busqueda de
emociones, experiencias, aventuras y desinhibicién mayor es el consumo de alcohol. Los
resultados del BIS-11 también revelan relaciones positivas y significativas entre la falta
de planificacion (r = .14, p < .01) y la impulsividad motora (r = .11, p <.05) con el
consumo de alcohol. Asimismo, los resultados del SPSRQ muestran una relacion
positiva y significativa entre la sensibilidad a la recompensa (r = .18, p <.05) y el
consumo de alcohol. En cuanto a la variable inteligencia emocional se identifico una
correlacion negativa y significativa entre el consumo de alcohol y la dimension de
atencion emocional (r = -.10, p <.05), lo cual indica que a menor identificacion de las
emociones propias y de los demas, asi como saber expresarlas mayor es la cantidad de
consumo de alcohol.

Ahora bien, para explorar qué dimensiones de la impulsividad y de la inteligencia
emocional podrian predecir el consumo de alcohol se realizaron analisis de Regresion
Lineal Multiple, donde la dimension DIS (8 = .41, p < .01) y la dimensién de atencion
emocional (8 =-.20, p <.05) como predictores de la frecuencia del consumo de alcohol
reportaron una varianza explicada del 13%, es decir, mayor desinhibicion, menor
atencion emocional mayor consumo de alcohol.

Para el analisis de mediacion, DIS fue considerada la variable predictoray la
frecuencia de consumo de alcohol fue el resultado medido, se consideraron variables
mediadoras la atencion emocional, la claridad y la reparacion emocional. De acuerdo

con el Coeficiente de Regresion y el criterio de significancia estadistica intervalo de
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confianza (IC) del 95% generado por el método bootstrap (BootLLCI), se encontré un
efecto indirecto especifico a través de las relaciones de claridad emocional

(8 =-.43,p =.01), en el que una menor DIS se asocié con una mayor claridad
emocional que, a su vez, se asocié con una mayor frecuencia de consumo de alcohol

(8 =.98, p =.02), lo que significa que la inteligencia emocional, a través de la claridad,
media la relacion entre la impulsividad (desinhibicién) y la frecuencia de consumo de
alcohol.

Villareal-Mata et al. (2020) efectuaron un estudio transversal con el objetivo de
analizar el efecto del deseo por consumo de alcohol sobre el riesgo de recaida en 274
jovenes con promedio de edad de 26.9 afios (DE = 8.4) en tratamiento por alcohol en
diferentes Centros de Rehabilitacion contra las adicciones (CRCA) del area
metropolitana de Monterrey, considerando la inteligencia emocional como mediador.
Dentro de los resultados se encontro relacion negativa y significativa entre las
puntuaciones del deseo por consumo de alcohol y la inteligencia emocional
(rs =-.354, p <.01), lo cual indica que a mayor inteligencia emocional menor deseo por
consumo de alcohol.

Para conocer el rol mediador de la inteligencia emocional (M) en la relacion
entre el deseo por consumo de alcohol (X) como variable independiente y el riesgo de
recaida (Y) como variable dependiente se ejecutd andlisis de mediacidn donde se reporta
un efecto total significativo del deseo por consumo de alcohol sobre el riesgo de recaida
cuando es mediado por la inteligencia emocional, el cual explica el 11 % de la varianza
(B =.1389; t =5.68; p <.01), es decir, que los jovenes con altos niveles de inteligencia
emocional disponen de mas recursos para gestionar sus emociones, lo que podria ayudar
a reducir las conductas de deseo por consumo de alcohol y, consecuentemente, sufrir un

menor riesgo de recaida en el consumo de alcohol.
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Sintesis de estudios relacionados

La revision de estudios indica que el consumo de alcohol es mas frecuente que el
de marihuana en jovenes de 18 a 28 afios, con diferencias minimas entre hombres y
mujeres. Se identifico que factores como el deseo por consumo de alcohol y marihuana,
rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad, sintomas depresivos e influencia de
pares estan significativamente relacionados con el consumo de estas sustancias y pueden
predecir su consumo.

La inteligencia emocional mostr6 una relacion negativa con el consumo de
alcohol y marihuana, actuando como un factor protector y predictor de bienestar. Los
jovenes con mayor inteligencia emocional pueden gestionar mejor sus emociones y
evitar el uso de sustancias. Ademas, se evidencia que la inteligencia emocional y sus
dimensiones como la claridad emocional puede mediar la relacion entre factores de
riesgo y el consumo de sustancias, influyendo en la toma de decisiones ante entornos de
riesgo que comprometen el desarrollo biopsicosocial de los jovenes universitarios. De tal
manera que la inteligencia emocional puede actuar como un mecanismo de
afrontamiento, en aquellos jovenes que estan en riesgo de iniciar y/o aumentar el

consumo alcohol y marihuana.
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MARCO TEORICO

Como referente teodrico del presente estudio, se utilizd el Modelo de Adaptacion
de Roy (MAR; Roy, 2008). EI MAR fue propuesto por Sor Callista Roy en 1963 y
considera a la persona como un sistema adaptativo holistico que interactian mediante
entradas, procesos de control y salidas o retroalimentacion (Roy, 2008). De acuerdo con
esta perspectiva, las entradas se pueden identificar como estimulos. Los estimulos se
clasifican en focales, contextuales, residuales y nivel de adaptacion. Los estimulos
focales pueden ser externos o internos al ser humano, de tal manera que, son los que
requieren un enfoque inmediato, y demandan una gran parte de atencion y energia de la
persona para responder a ellos.

Mientras que los estimulos contextuales, son todas aquellas condiciones internas
o del entorno de la persona, presentes en la situacion, que contribuyen al efecto de los
estimulos focales, pero no demandan su total o inmediata atencion. Los estimulos
residuales son factores cuyos efectos y definicion no son claros. Roy enfatiza su
inclusion, ya que, provoca efectos en las situaciones, y una vez que la persona los
reconoce, pasan a ser un estimulo contextual o focal, los cuales no fueron contemplados
en esta investigacion.

Por otra parte, los estimulos requieren una condicién cambiante para lograr la
adaptacion; la cual interviene en la habilidad para responder o hacer frente de forma
positiva a las situaciones a las que se enfrenta el sistema humano. De tal manera que la
adaptacion funciona como sistema de amortiguacion de los estimulos, por lo que es
importante determinar y establecer el nivel de adaptacion de la persona (Roy, 2008). En
cuanto al nivel de adaptacion, Roy postula que es un estimulo que representa la
condicion de los procesos de vida actual (del sistema humano) identificado en tres
niveles: integrado, compensatorio y comprometido (Roy, 2008).

El nivel de adaptacion integrado implica las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. En
el nivel compensatorio, el sub-sistema regulador y cognator se activan como reaccion
cuando los procesos integrados son desafiados y sirven para buscar respuestas
adaptativas, con la finalidad de restablecer la organizacion o equilibrio del sistema.

Finalmente, el nivel de adaptacién comprometido se manifiesta cuando las respuestas o
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mecanismos utilizados en el nivel integrado y compensatorio son inadecuados y dan por
resultado un problema de adaptacion. Por lo que el nivel de adaptacion depende
fundamentalmente los procesos del sub-sistema regulador y cognator, que constituyen
los mecanismos de afrontamiento de la persona (Roy, 2008, p. 41).

Lo anterior permite observar que el sistema humano esta en constante interaccion
con el ambiente interno y externo (estimulos) para lograr la adaptacién. Para alcanzar la
adaptacion el ser humano emplea diferentes procesos de afrontamiento, estos procesos
pueden ser de origen innato (genéticamente) o adquirido (a través del aprendizaje) y se
dividen en dos sub-sistemas, el regulador y el cognator.

El sub-sistema regulador es un sistema en el cual se involucran procesos
neuronales, quimicos y endocrinos; los estimulos del ambiente interno y externo entran a
través de los sentidos al sistema nervioso, afectando los fluidos, electrolitos, el balance
acido-base y el sistema endocrino. Por su parte el sub-sistema cognator actlia a través de
canales cognitivo-emotivos como la percepcion y el proceso de informacion, el
aprendizaje, juicio y las emociones (Roy, 2008). El funcionamiento de estos procesos no
se puede ver directamente, s6lo es posible ver sus respuestas. De acuerdo con Roy, las
respuestas del sistema humano son acciones y reacciones internas o externas de
naturaleza adaptativa o infectiva ante los diversos estimulos. EI MAR determina que las
conductas o respuestas se manifiestan a través de cuatro modos adaptativos: fisioldgico,
auto concepto, funcion de rol e interdependencia (Roy, 2008).

El modo fisiologico-fisico esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos
que participan en la funcion y en las actividades del cuerpo humano. Ademas, incluye
procesos enddcrinos, neuroldgicos, de los sentidos, equilibrio hidroelectrolitico y acido-
base, los cuales contribuyen a la adaptacion. EI modo de auto-concepto se centra en los
aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema humano, el cual es descrito como el
conjunto de creencias y sentimientos que se tiene de si mismo en un momento
determinado (Roy, 2008).

El modo adaptativo funcion del rol, se refiere a la funcién que la persona
desempefia dentro de la sociedad, de acuerdo con la ocupacion y su posicién social. En

cuanto al modo de adaptacion de interdependencia, se centra en las relaciones cercanas
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de las personas (ya sea como individuo o como parte de un grupo) y en su finalidad,
estructura y desarrollo (Roy, 2008, p. 111).

Finalmente, la adaptacion es el proceso y resultado mediante el cual las personas
con capacidad de pensar y sentir eligen conscientemente crear integracion humanay
ambiental.

Figural
Sistemas humanos de acuerdo con el Modelo de Adaptacion de Roy (2008)

gistemas humang,

|
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Para desarrollar la TRM “Modelo Explicativo de Estimulos e Inteligencia
Emocional en el Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes Universitarios” (TRM-
EIECAM-JU), se plantea la Estructura Conceptual-Teorico-Empirico (C-T-E), la cual
permite analizar los componentes estructurales y de contenido de un modelo o teoria
parental y una TRM. Para desarrollar una TRM es necesario aplicar un marco de
formalizacion tedrica o formalizacion CTE. Fawcett (1999) sefiala que el marco de
formalizacion esta estructurado por cinco pasos: 1) Identificacion de los conceptos, 2)
Clasificacion de los conceptos de la teoria de rango medio, 3) Identificacion y
clasificacion de las proposiciones, 4) Organizacion jerarquica de las proposiciones y 5)
Construccion del diagrama CTE.

El primer paso para la formalizacion CTE es la identificacidn de los conceptos,
para el presente estudio se utilizaran los conceptos del MAR, especificamente los
estimulos (focales y contextuales), con el objetivo de evaluar el proceso de

afrontamiento (cognator) y los niveles de adaptacién (compensatorio y comprometido).
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El segundo paso establecido en el sistema CTE, es la clasificacion de los conceptos de la
TRM (Fawcett, 1999). De acuerdo con el MAR (2008), los estimulos son una estructura
importante en el modelo, dado que representan todo aquello que podria determinar una
respuesta. Para la presente investigacion se abordara el estimulo focal y contextual, el
estimulo focal seré representado por el deseo por consumo de alcohol y marihuana.

El deseo por consumo se identifica como la sensacion subjetiva e impulsiva por
consumir alguna sustancia psicoactiva, como alcohol o marihuana (Skinner & Aubin,
2010). Se considera un estado motivacional y emocional que favorece el consumo
compulsivo e incontrolable de alcohol o marihuana, desempefiando un papel clave en la
transicion hacia el consumo problemético (Flaudias et al., 2019; Phillips et al., 2015).
(Flaudias et al., 2019; Phillips et al., 2015). Debido a que demanda una gran parte de la
atencion del individuo, el deseo por consumo se conceptualiza como un estimulo focal,
ya que regula la atencion hacia los efectos motivacionales y placenteros del consumo,
minimizando la percepcion de sus efectos negativos (Skinner & Aubin, 2010).

El consumo de alcohol y marihuana, en sus diferentes niveles (riesgo,
dependiente y perjudicial), produce cambios adaptativos en los circuitos de
neurotransmision y en las estructuras cerebrales involucradas en la regulacion emocional
y la toma de decisiones, como el sistema amigdala-accumbens e hipocampo. Estas
alteraciones pueden generar un mayor refuerzo del deseo por consumo, aumentando la
probabilidad de que el individuo continde con patrones de consumo problematico
(Flaudias et al., 2019; Phillips et al., 2015). Es en este punto, donde la inteligencia
emocional juega un rol determinante como mecanismo de afrontamiento dentro del
subsistema cognator, facilitando la gestion y control de las emociones para mejorar la
toma de decisiones y disminuir o limitar el consumo de alcohol y marihuana en los
jévenes universitarios (Villareal-Mata et al., 2022).

El impacto del deseo por consumo varia en funcién de la sustancia y sus efectos
en el sistema de recompensa cerebral. Cada sustancia posee mecanismos de accién
especificos que determinan su capacidad adictiva y los efectos tdxicos directos, ya sean
inmediatos o acumulativos. Estos mecanismos, en combinacion con factores

individuales del consumidor, pueden incrementar o disminuir la probabilidad de
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desarrollar un consumo excesivo o dependiente de alcohol y marihuana (Villareal-Mata
etal., 2022).

Desde esta perspectiva, el deseo por consumo de alcohol ha sido identificado
como un predictor fiable del consumo en estudiantes universitarios, especialmente en
aquellos con consumo frecuente o0 excesivo, pero que aln no presentan sintomas de
dependencia (Flaudias et al., 2019). Por otro lado, el deseo por consumo de marihuana
se asocia con un uso frecuente y con el desarrollo de patrones de consumo problematico
en jovenes universitarios (Phillips et al., 2015). Ademas, se ha identificado como un
elemento clave en el desarrollo y mantenimiento del consumo indebido de marihuana
(Enkema et al., 2020), lo que refuerza su papel como un factor de riesgo en la transicion
hacia un consumo dependiente o perjudicial.

Para el presente estudio el deseo por consumo de alcohol se entiende como la
sensacion o deseo intenso que experimenta el joven universitario por consumir cualquier
tipo de bebida alcohdlica, mientras que el deseo por consumo marihuana se abordé
como la sensacion o deseo intenso que experimenta el joven universitario por consumir
cualquier producto que contenga marihuana. EI deseo por consumo de alcohol se midid
a traves de la Escala Multidimensional sobre el Deseo por Consumo de Alcohol
(EMCA,; Guardia-Serecigni et al., 2004). El deseo por consumo de marihuana fue
medido a través del Cuestionario Breve sobre el Deseo por Consumo de Marihuana
(MCQ-SF; Bohorquez et al., 2021).

El estimulo contextual, se definié como los factores personales, psicolégicos y
sociales que identifican al joven universitario, los cuales contribuyen a la respuesta del
estimulo focal y aumentan la probabilidad de desarrollar el consumo de alcohol y
marihuana. En este estudio, el estimulo contextual estuvo integrado por los rasgos de
personalidad, estrés percibido, la ansiedad, sintomas depresivos e influencia de pares en
los jovenes universitarios. El factor personal fue representado por los rasgos de
personalidad, la cual es definida como los comportamientos persistentes en la forma de
pensar, percibir e interactuar con los demas (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria ([DSM-V], 2013).

Los rasgos de personalidad se van desarrollando desde la infancia y se

consolidan a menudo en la edad adulta, por lo que juegan un rol importante durante las
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diferentes etapas de la vida, especificamente durante la juventud, la cual es una etapa
previa a la vida adulta, donde se consolida la identidad y se adopta comportamientos
saludables y no saludables, como el consumo de alcohol o marihuana que pueden
establecerse y sostenerse en etapas posteriores de la vida (Waddell et al., 2022). Los
rasgos de personalidad varian de un individuo a otro, manifestandose en la forma de
pensar, percibir y actuar con determinadas situaciones y con las personas que les rodean.
Costa y McCrae (1991) proponen un perfil de personalidad conformado por cinco
dimensiones (neurotismo, extraversion, apertura, amabilidad y conciencia), las cuales
ofrecen una comprension holistica del ser humano.

El neurotismo generalmente se relaciona con caracteristicas emocionalmente
inestables, angustia, depresion, ansiedad, mal humor, irritabilidad, mala capacidad de
afrontamiento y tristeza. La extraversion es el rasgo que caracteriza a los jovenes como
sociables, con afectividad positiva e impulsividad y bdsqueda de aventuras. La apertura
es la tendencia a tener intereses amplios, ser sensible al arte y la belleza con libertad de
pensamientos, creativo e imaginativo. La amabilidad normalmente se refiere por la
confiablidad, generosidad y la cooperacion. La conciencia es la tendencia de ser
ordenado y centrado en la tarea, con un alto control de los impulsos y un
comportamiento dirigido a objetivos (Costa & McCrae, 1991).

Se ha demostrado que los rasgos de personalidad predicen el comportamiento de
los jovenes para asumir 0 no comportamientos ante determinadas situaciones
psicoldgicas, sociales y familiares que pueden comprometer su bienestar fisico o mental,
y que pueden derivar al consumo de alcohol y drogas (Kang et al., 2022; Sifuentes-
Castro et al., 2021). Para el presente estudio los rasgos de personalidad se abordaron
como las formas del joven universitario de percibir, relacionarse, pensar y actuar sobre
el ambiente y sobre si mismo(a) que se manifiesta en contextos sociales e individuales.
El Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI-R) de Costa 'y McCrae (1992) se utilizé
para medir la personalidad del joven universitario.

El factor psicoldgico fue representado por el estrés percibido, el cual es
considerado como el grado en que una situacion en la vida de la persona se considera
una amenaza para su bienestar (Cohen et al., 1983; Hinojosa-Garcia et al., 2017). De

acuerdo con la evidencia existente, durante la etapa de la juventud, los jovenes se
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enfrentan a un incremento de las demandas académicas, econémicas, sociales,
obligaciones familiares y en ocasiones laborales, lo que puede poner en peligro su
bienestar biopsicosocial (Metzger et al., 2017). Por lo tanto, el estrés percibido es un
factor que influye en las decisiones que toma una persona ante determinada situacion
(Metzger et al., 2017).

Los jovenes universitarios en ocasiones buscan estrategias para afrontar o
disminuir los sintomas de estrés como el consumo de alcohol y marihuana, ya que estas
sustancias suelen generar efectos placenteros, desinhibicién, mayor inclusion social y
aceptacion entre pares (Castafio-Castrillon et al., 2016; Hinojosa-Garcia et al., 2017;
Silva-Ramos et al., 2020; Navarro-Oliva et al., 2018; Lopez-Guerra et al., 2022; Torres-
Carrion et al., 2020). Para el presente estudio, el estrés percibido se considera como la
percepcion del estudiante universitario ante diversas situaciones de la vida que le son
desbordantes, agobiantes o abrumadoras. La Escala de Estrés Percibido EEP-14 de
Cohen et al. (1983) se utilizo para la medicion de dicha variable.

Entre el estimulo contextual destaca la ansiedad, la cual es caracterizada por los
sentimientos de miedo, angustia, exceso de pensamientos sobre el futuro, puede
provocar excitabilidad o incluso tristeza. A pesar de ello, la ansiedad entre jovenes
estudiantes difiere de la experimentada por los adultos y se manifiesta de diferente forma
(Schonhofen et al., 2020; Vizzotto et al., 2018). Cabe mencionar que la vida académica
obliga a los jovenes a enfrentar situaciones o realizar actividades que provocan
cansancio, falta de concentracion, irritabilidad, tension o problemas de suefio, todos
considerados sintomas de ansiedad.

Estos sintomas pueden comprometer el equilibrio emocional, y desencadenar
comportamientos de riesgo como el consumo de alcohol y marihuana (Beverido et al.,
2020), motivo por el cual se considera como estimulo contextual para el estudio. Para
fines de este estudio se abordd la ansiedad estado, la cual se entiende como el conjunto
de manifestaciones subjetivas que experimenta el joven universitario de manera
transitoria en el estado de &nimo como consecuencia de situaciones amenazadores del
contexto social y personal, demostrado por la presencia de sudoracion, mareos, fatiga,
irritabilidad, angustia, cansancio preocupacion por el futuro, frustracion y nerviosismo.

El instrumento para medir la ansiedad fue el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
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([STAI] Spielberger et al., 1982), para el presente estudio solo se abordd la dimension de
ansiedad estado.

Continuando con el estimulo contextual, destacan los sintomas depresivos que se
identifican por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito (Chow et al., 2021,
Beverido et al., 2020). Estos sintomas aumentan la vulnerabilidad para que se presenten
situaciones que comprometen el desarrollo biopsicosocial del joven universitario, como
el consumo de alcohol y marihuana (Kenney et al., 2018; Rodriguez-Puente et al., 2022),
por lo cual se considera como estimulo contextual. Para el presente estudio los sintomas
depresivos se abordaran como el conjunto de manifestaciones subjetivas presentes en el
estado de animo del joven universitario demostrado por la presencia de diversos cambios
emocionales como tristeza, miedo, somnolencia, disminucion de apetito, astenia 'y
adinamia, falta de concentracion, percepcion erronea individual, del entorno. Para medir
los sintomas depresivos se empled el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II; Beck,
1996).

Otro estimulo contextual es la influencia de pares, el cual hace referencia a la
fuerza, positiva o0 negativa, que un determinado grupo ejerce hacia una persona, siendo
esa influencia en relacion con gustos, pensamientos, sentimientos y otros (Guzman-
Facundo et al., 2019). Se ha demostrado que la influencia de pares es detonante sobre la
conducta de los jovenes, para realizar o no ciertos comportamientos (D’Amico et al.,
2020). Se ha documentado que tener amigos 0 comparieros cercanos consumidores de
drogas ilicitas influye en el consumo de drogas en jovenes (Alves et al., 2021; Ortiz et
al., 2018; Scott et al., 2015), por lo que sus actitudes y comportamientos pueden estar
condicionados a estas influencias (D’ Amico et al., 2020).

En el presente estudio la influencia de pares sera el grado de influencia ejercida
por el grupo de pares en diversas situaciones lo cual puede estar asociada a la aceptacion
o0 rechazo ante la solicitud o presion del grupo para consumir alcohol y/ o marihuana.
Para medir la influencia de pares se abordo el Inventario de Presion de Pares (Peer
Pressure Inventory [PPI], Brown & Clasen, 1985).

Como proceso de afrontamiento la inteligencia emocional fue medida con la

Escala de Inteligencia Emocional ([WLEIS]; Wong & Law, 2002) basado en el marco
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tedrico de Mayer y Salovey (1997). La correcta gestion o regulacion de las emociones
puede influir en la toma de decisiones para los estimulos focal y contextual (deseo de
consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad estrés percibido, ansiedad,
sintomas depresivos e influencia de pares) que comprometen la salud mental del joven
universitario, por lo que puede decirse que un alto nivel de inteligencia emocional puede
ser determinante y condicionante para evitar conductas no saludables, como el consumo
de alcohol y marihuana (Espinosa & Kadi¢-Maglajli¢, 2018; Flores-Garza et al., 2022;
Merchan-Clavellino et al., 2020; Rivers et al., 2013).

Se ha observado que aquellas personas con niveles altos de inteligencia
emocional disponen mas recursos para gestionar sus emociones, lo que podria ayudar a
limitar pensamientos o deseos compulsivos que aumentan las ganas de ingerir sustancias
(Villareal-Mata et al., 2022). Asi mismo, se ha reportado que un nivel alto de
inteligencia emocional aumenta la capacidad de afrontar el estrés y manejar las
emociones negativas que fomentan la ansiedad y depresion, por medio de la asimilacion
de emociones y del desarrollo de estrategias que permitan sobrellevar situaciones que
producen pensamientos negativos (Barraza-Lopez et al., 2017; Ayala-Servin et al.,
2021).

Ademas, como se ha sefialado previamente, la inteligencia emocional influye en
la toma de decisiones en entornos que pueden facilitar el consumo de alcohol y
marihuana. Un ejemplo de ello es la influencia de pares, un factor determinante en la
conducta de los jovenes, ya que puede incidir en la adopcion de comportamientos de
riesgo. En este sentido, una baja inteligencia emocional conlleva mayores riesgos, pues
la incapacidad para regular los impulsos y gestionar las emociones puede llevar a la
toma de decisiones poco asertivas, facilitando la aceptacion de comportamientos de
riesgo, como el consumo de alcohol y marihuana ante la presién de amigos o familiares
(Gonzalez-Yubero et al., 2021c; Guzman-Facundo et al., 2019).

Por lo tanto, la inteligencia emocional puede actuar como un factor protector,
promoviendo el bienestar y un funcionamiento adaptativo en los jovenes. Asimismo,
esta variable puede ser til para identificar a aquellos jévenes en riesgo de iniciar
transitar hacia un consumo dependiente y perjudicial de alcohol y marihuana. Ademas,

la IE podria desempefiar un papel mediador entre los efectos de los factores personales,
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psicolégicos y sociales en la conducta de consumo de alcohol y marihuana en jovenes
universitarios (Merchan-Clavellino et al., 2020; Villareal-Mata et al., 2022). En el
presente estudio se entiende como inteligencia emocional la capacidad del joven
universitario para identificar, evaluar, usar y regular gestionar las emociones para la
toma de decisiones.

Finalmente, la respuesta del joven universitario ante el estimulo focal y
contextual generadas a través del afrontamiento daran por resultado respuestas
adaptativas o infectivas, en este sentido el nivel compensatorio, entra en funcién como
reaccion cuando el nivel integrado es desafiado y permite buscar respuestas adaptativas,
para restablecer la organizacion o equilibrio del sistema. Mientras que el nivel de
adaptacion comprometido se declara cuando las respuestas utilizadas en el nivel
integrado y compensatorio es ineficaz.

En el presente estudio el nivel compensatorio serd considera por el consumo de
riesgo de alcohol. Cabe mencionar que el consumo de alcohol se considera como la
ingesta de cualquier tipo de bebida alcohdlica (cerveza, wisky, bebidas preparadas,
vodka, etc.) referida por el joven universitario con relacion a frecuencia y cantidad. Para
evaluar la cantidad de consumo de alcohol esta se medira a través del nimero de bebidas
alcohdlicas consumidas en un dia tipico. Para la frecuencia se utilizara las cuatro
medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea) y se mediran a traves de la
Cedula de Prevalencia de Consumo de Alcohol y Marihuana. En cuanto al consumo de
riesgo de alcohol se midi6 a traves del Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debidos al consumo de Alcohol (JAUDIT]; De la Fuente & Kershenobich, 1992). Este
consumo se considera cuando el joven universitario presenta una ingesta menor o igual a
dos bebidas alcohdlicas en mujeres y menor o igual a cuatro bebidas alcohdlicas en los
hombres, en ambos no més de tres veces por semana.

Mientras que el nivel de adaptacion comprometido sera manifestado por medio
del consumo dependiente y perjudicial de alcohol. EI consumo dependiente es el patron
de consumo de alcohol que realiza el joven universitario, con el deseo intenso de
consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar
de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo de alcohol frente a las

actividades habituales y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y la presencia
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de abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. Se considera un consumo
dependiente cuando el joven reporte un consumo entre cinco y nueve bebidas
alcoholicas por ocasién en hombres y de tres a cinco bebidas alcohdlicas por ocasion
(De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El consumo perjudicial o dafiino es el consumo de alcohol que conlleva al joven
a experimentar dafos y consecuencias negativas para la salud o la presencia de
consecuencias sociales. Se considera perjudicial cuando el joven universitario ingiere de
diez 0 mas bebidas alcoholicas y en las mujeres de seis 0 mas bebidas alcohélicas en un
por ocasién de consumo (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

En cuanto al consumo de marihuana es el consumo referido por el joven
universitario de cualquier producto que contenga marihuana y sera evaluada con base a
su cantidad y frecuencia. La cantidad se evaluara en funcion del nimero de cigarrillos de
marihuana consumidos en un dia tipico. La frecuencia se evaluara mediante la
prevalencia de estas, las cuales son clasificadas como prevalencia global, lapsica, actual
e instantanea. Ambas variables se evaluaran a través de la Cedula de Prevalencia del
Consumo de Alcohol y Marihuana.

Cabe mencionar que la marihuana en el contexto mexicano se considera una
droga ilegal, por lo tanto, cualquier cantidad consumida se considera dafiina en el joven.
Para fines de este estudio se considerara como nivel de adaptacion compensatorio el
consumo de riesgo de marihuana. Se considera consumo de riesgo cuando el joven
obtenga una puntuacion menor a o igual a 7 en la Prueba de Identificacion de Trastornos
por Consumo de Marihuana ([CUDIT]; Adamson et al., 2010).

Mientras que el consumo dependiente y perjudicial de marihuana sera
considerado como un nivel de adaptacion comprometido. En cuanto al consumo
dependiente de marihuana implica el deseo intenso de consumir marihuana por el joven
universitario, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de
las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al uso de marihuana frente a las
actividades habituales y obligaciones, aumento de la tolerancia y la presencia de
abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. Se considera un consumo
dependiente cuando el joven universitario obtuvo una puntuacion igual o mayor a 13 en
el CUDIT (Adamson et al., 2010).
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Respecto al consumo perjudicial de marihuana, dicho consumo conlleva al joven
universitario a experimentar dafios y consecuencias negativas para la salud o la
presencia de consecuencias sociales. Se considerd consumo perjudicial cuando el joven
obtuvo una puntuacion de 8 a 12 puntos en el CUDIT (Adamson et al., 2010).

El tercer paso de la formalizacion tedrica es la identificacion y clasificacion de
las proposiciones. De acuerdo con Fawecett (1999) las proposiciones son enunciados
declarativos sobre uno o0 mas conceptos de la teoria. En este sentido el MAR postula
proposiciones de tipo relacional, ya que indican el vinculo entre dos 0 méas conceptos
(Roy, 2008). Las proposiciones del MAR que guiaron la presente propuesta son las
siguientes:

La primera proposicion postula que las caracteristicas de los estimulos influyen
en la adecuacion de los procesos de afrontamiento (Roy, 2008). Existe literatura que
evidencia que el estimulo focal (deseo por consumo de alcohol y marihuana) y los
estimulos contextuales (rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado,
sintomas depresivos e influencia de pares) afectan a la inteligencia emocional (Alvarez-
Cabrera et al., 2018; Barraza-Lopez et al., 2017; Doyle et al., 2021; Moeller et al., 2020;
Shi et al., 2022; Taneja et al., 2020; Villareal-Mata et al., 2022).

Cuando el joven universitario se enfrenta a un estimulo, realiza una evaluacion
primaria para clasificar el efecto de este, en caso de considerarlo negativo se activan los
procesos de afrontamiento. En la figura 2 se puede observar que el deseo por consumo
de alcohol o marihuana actia de manera negativa en el proceso de afrontamiento
(inteligencia emocional). Con relacion al estimulo contextual, los rasgos de personalidad
pueden actuar de manera positiva o negativa sobre el proceso de afrontamiento.

En lo que concierne al estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e
influencia pares influyen de manera negativa en el proceso de afrontamiento. De este
modo, la primera proposicion de la TRM-EIECAM-JU determina que, el deseo por
consumo de alcohol o marihuana, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos
e influencia pares, influyen en la inteligencia emocional del joven universitario (Figura
2).
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Figura 2
Primera proposicion de la TRM-EIECAM-JU

Estimulo Proceso de
Focal Afrontamiento

Deseo por consumo de
alcohol y marihuana

Contextual

Rasgos de personalidad

Estrés percibido

v

Inteligencia
> Emocional

Ansiedad estado

Sintomas depresivos

Influencia de pares

La segunda proposicion de Roy (2008) menciona que el comportamiento en el
subsistema regulador y cognator se clasifica como adecuado e inadecuado para
determinar los niveles de adaptacion. Sobre lo anterior, autores como Gonzalez-Yubero
et al. (2021), Gonzélez-Yubero et al. (2019), Rivers et al. (2013) y Merchan-Clavellino
et al. (2020) explican la posibilidad de que la IE influye en la conducta del consumo de
alcohol en jovenes universitarios. Lo anterior debido a que la IE esta implicada en los
procesos de toma de decisiones y probablemente cuando existe un déficit se desarrolla
un consumo dependiente o perjudicial de alcohol (nivel comprometido), mientras que un
alto grado de IE se desarrolla se manifiesta en un consumo de riesgo de alcohol (nivel
compensatorio).

Situacion similar ocurre entre la IE y el consumo de marihuana, en particular, la
evidencia ha demostrado (Brackett, 2004; Claro & Sharma, 2012; Gonzalez-Yubero et
al., 2021b; Limonero et al., 2013; Rodriguez-Saenz et al., 2021) que cuando existe un
déficit de IE se refleja en un consumo dependiente y perjudicial de marihuana, y una IE

alta se asocia a un consumo de bajo riesgo de marihuana en los jovenes universitarios.
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Asi, la figura 3 y 4 sefialan que el proceso de afrontamiento (IE) tiene un efecto
positivo sobre el nivel compensatorio (consumo de riesgo de alcohol y consumo de
riesgo de marihuana), sin embargo, también puede presentar un efecto negativo en el

nivel comprometido implicando un consumo perjudicial o dependiente de alcohol y

marihuana.
Figura 3
Segunda proposicién (a) de la TRM-EIECAM-JU
Proceso de Afrontamiento Nivel de Adaptacion
Compensatorio
+ Consumo de riesgo de alcohol
Inteligencia Emocional
Comprometido
- Consumo dependiente y
perjudicial de alcohol
Figura 4
Segunda proposicion (b) de la TRM-EIECAM-JU
Proceso de Afrontamiento Nivel de Adaptacion

Compensatorio
Consumo de riesgo de

Comprometido
Consumo dependiente y
perjudicial de Marihuana

/ marihuana
Inteligencia Emocional \

La tercera proposicion de Roy (2008) determina que las caracteristicas de los
estimulos influyen en el nivel de adaptacion. Por lo que proposicion derivada es que el
deseo por consumo de alcohol y marihuana (estimulo focal), los rasgos de personalidad,
estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e influencia de pares (estimulos
contextuales) influyen en el consumo de riesgo, dependiente y perjudicial de alcohol o

marihuana en los jovenes universitarios.
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La figura 5 muestra el efecto de los estimulos sobre el nivel de adaptacion donde
el estimulo focal, deseo por consumo de alcohol y marihuana, tiene un efecto negativo o
positivo sobre el nivel compensatorio de consumo de riesgo de alcohol y consumo de
riesgo de marihuana; asi mismo, tiene un efecto negativo con el nivel comprometido de
consumo dependiente y perjudicial de alcohol o marihuana.

En lo que corresponde a los estimulos contextuales los rasgos de personalidad
tienen un efecto positivo o negativo con el nivel compensatorio (consumo de riesgo de
alcohol y consumo de riesgo de marihuana), y con el nivel comprometido (consumo
perjudicial o dependiente de alcohol y marihuana). El estimulo contextual estrés
percibido tiene un efecto negativo sobre el nivel compensatorio (consumo de riesgo de
alcohol y consumo de riesgo de marihuana), mientras que un efecto positivo con el nivel
de adaptacion comprometido (consumo perjudicial o dependiente de alcohol y
marihuana).

El estimulo contextual ansiedad estado tiene un efecto negativo sobre el nivel
compensatorio (consumo de riesgo de alcohol y consumo de riesgo de marihuana), sin
embargo, tiene un efecto positivo con el nivel comprometido (consumo perjudicial y
dependiente de alcohol o marihuana). El estimulo contextual sintomas depresivos
presenta un efecto negativo sobre el nivel de adaptacion compensatorio (consumo de
riesgo de alcohol y marihuana), por el contrario, tiene un efecto positivo con el nivel
comprometido de adaptacion (consumo perjudicial o dependiente de alcohol y
marihuana).

Con relacion al estimulo contextual influencia de pares tiene un efecto negativo
sobre el nivel compensatorio (consumo de riesgo de alcohol 0 marihuana), no obstante,
tiene un efecto positivo sobre el nivel comprometido (consumo perjudicial o dependiente
de alcohol y marihuana). Por lo cual, la tercera proposicion de la TRM-EIECAM-JU
hace énfasis que los estimulos focales y contextuales influyen en el consumo de riesgo,

perjudicial y dependiente de alcohol o marihuana (figura 5).
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Figura 5
Tercera proposicion de la TRM-EIECAM-JU
Estimulo Nivel de adaptacion
Focal

Deseo por consumo de

alcohol y marihuana +
s
Contextual
-/+
Rasgos de personalidad v

Compensatorio
Consumo de riesgo de
alcohol
Consumo de riesgo de
marihuana

Estrés percibido

v

Ansiedad estado Comprometido

Consumo dependiente y
Sintomas depresivos s perjudicial de alcohol
Consumo dependiente y
perjudicial de
Influencia de pares marihuana

Siguiendo con el cuarto paso, que consiste en el ordenamiento de las
proposiciones de acuerdo con su nivel de abstraccion y por razonamiento inductivo o
deductivo (Fawcett, 1999). Las proposiciones del MAR son amplias y generales
(abstractas) debido a que pueden ser aplicadas en diferentes fendmenos y poblaciones.
Por lo tanto, las tres proposiciones planteadas en la TRM de este estudio se consideran
proposiciones medianamente abstractas, dado que se enfocan a un fendmeno especifico
como es el consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios, ademas son
proposiciones relacionales, porque muestran el vinculo entre los conceptos. Finalmente,
las proposiciones conformadas por las variables fueron operacionalizadas (hipétesis de
estudio) y se consideran concretas al relacionar los indicadores empiricos del estudio
(Fawcett, 1999).



49

El dltimo paso es la construccion del diagrama de la Estructura CTE (Figura 6).

En este se observan las relaciones en los diferentes niveles: en el conceptual se puede

observar los conceptos del MAR (Fawcett, 1999) que se utilizaron para guiar esta

estructura; en el tedrico, se presentan los conceptos que conforman la TRM y que estan

agrupados en cada uno de los procesos de entrada, control y salida del MAR; y en el

nivel empirico se observan los instrumentos de evaluacion que se utilizaron para medir

cada uno de los conceptos (variables) de la TRM denominada: Modelo Explicativo de

Estimulos e Inteligencia Emocional en el Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes

Universitarios.

Figura 6
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Ahora bien, de acuerdo con la critica de la literatura revisada sobre la relacion
entre las variables, la Figura 7 es producto de las tres proposiciones de la TRM-
EIECAM-JU y de la sintesis de la evidencia cientifica.

Figura 7
Relaciones entre las proposiciones

Proceso de afrontamiento
cognator
Inteligencia Emocional

- - Nivel de adaptacion

Estimulo Focal: Estimulo

Deseo por Contextual: Compensatorio Comprometido

consumo de Rasgos de Consumo de Consumo

alcohol y personalidad 5| | riesgo de dependiente y

marihuana Estrés percibido alcohol perjudicial de
Ansiedad estado Consumo de alcohol
Sintomas riesgo de Consumo
depresivos marihuana dependiente y
Influencia de perjudicial de
pares marihuana

Dentro de los rectangulos se indica el nombre de los conceptos y debajo se
sefialan los elementos que los conforman. Las flechas indican la direccion de las
relaciones entre los conceptos, de manera que la flecha con el nimero uno corresponde a
la primera proposicion del MAR, la flecha con el nimero dos a la segunda proposicion y
la flecha con el nimero tres la cual se refiere a la tercera proposicion. La flecha con el
numero tres indica la relacion directa entre el estimulo focal y contextual y el nivel de
adaptacion (consumo de riesgo, perjudicial y dependiente de alcohol y marihuana) de

acuerdo con el MAR.
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Definicion de Términos

Para el siguiente estudio se tomaron en cuenta los siguientes términos:

Edad, son los afios de vida cumplidos por el joven universitario al momento de la
entrevista.

Sexo, es la entidad bioldgica del joven universitario que caracteriza al hombre
como masculino y la mujer como femenino.

Deseo por consumo de alcohol, es la sensacién intensa e impulsiva que
experimenta el joven universitario por consumir cualquier tipo de bebida alcohdlica y
fue medida por la Escala Multidimensional sobre el Deseo de Alcohol- EMCA
(Guardia-Serecigni et al., 2004).

Deseo por consumo de marihuana es la sensacion intensa e impulsiva que
experimenta el joven universitario por consumir cualquier producto que contenga
marihuana y fue medida a través del Cuestionario Breve sobre el Deseo por Consumo de
Marihuana ([MCQ-SF]; Bohorquez et al., 2021).

Rasgos de personalidad, son las formas del/la joven de percibir, relacionarse,
pensar y actuar sobre el ambiente y sobre si mismo(a) que se manifiesta en contextos
sociales e individuales. Se identifican cinco rasgos de personalidad, los cuales seran
medidos en términos de neuroticismo, extraversion, amabilidad, apertura y conciencia.
El Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI-R) de Costa y McCrae (1992), adaptada al
espafiol por Cordero et al. (1999) se utilizd para medir los rasgos de personalidad.

Neuroticismo: es la tendencia del estudiante universitario a experimentar
inestabilidad emocional manifestado por miedo, melancolia, ira, verglenza, y
culpabilidad.

Extraversion es la tendencia del estudiante universitario a socializar con las
personas que le rodean y a mantenerse acompafado.

Apertura a la experiencia es la conducta del estudiante universitario a mantener
interés por diferentes actividades, asi como el rechazo a labores rutinarias.

La amabilidad es el comportamiento del joven universitario a ser cortés y

cooperativo con las diferentes actividades escolares, sociales y personales.
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La conciencia es la tendencia del joven universitario a experimentar un alto
control de los impulsos y un comportamiento centrado en objetivos de las diferentes
actividades escolares, personales y sociales.

Estrés percibido, es la percepcion del estudiante universitario ante diversas
situaciones de la vida que le son desbordantes, agobiantes o abrumadoras. La Escala de
Estrés Percibido EEP-14 de Cohen et al. (1983) adaptada al espafiol por Gonzélez y
Landero (2007) se utilizé para la medicion de dicha variable.

Ansiedad estado, es el conjunto de manifestaciones subjetivas que experimenta el
joven universitario de manera transitoria en el estado de &nimo como consecuencia de
situaciones amenazadores del contexto social y personal, demostrado por la presencia de
sudoracion, mareos, fatiga, irritabilidad, angustia, cansancio preocupacion por el futuro,
frustracion y nerviosismo. El instrumento que se utilizo para medir la ansiedad fue el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo ([STAI]; Spielberger et al., 1982).

Sintomas depresivos es el conjunto de manifestaciones subjetivas presentes en el
estado de animo del joven universitario demostrado por la presencia de diversos cambios
emocionales como tristeza, miedo, somnolencia, disminucion de apetito, astenia y
adinamia, falta de concentracion, percepcion erronea individual, del entorno. Para medir
los sintomas depresivos se empleo el Inventario de Depresion de Beck-11 ([BDI-II];
Beck, 1999).

Influencia de pares es el grado de presion ejercida por el grupo de amigos o
familiares en diversas situaciones, lo cual puede estar asociada a la aceptacion o rechazo
ante la solicitud del grupo para consumir alcohol y/ o0 marihuana. Para evaluar la
influencia de pares se aplicé el Inventario de Presidn de Pares (Brown & Clasen, 1985)
el cual ha sido adaptado al espafiol por Guzman-Facundo et al. (2019).

Inteligencia emocional, es la capacidad del joven universitario para identificar,
evaluar, usar y regular o gestionar las emociones para la toma de decisiones. Para medir
la inteligencia emocional se utiliz6 la Escala de Inteligencia Emocional (Wong & Law,
2002) basado en el marco tedrico de Mayer y Salovey (1997).

Consumo de alcohol es la ingesta de cualquier tipo de bebida alcohélica (cerveza,
wisky, bebidas preparadas, vodka, etc) referida por el joven universitario e relacion con

frecuencia y cantidad. Para evaluar la cantidad de consumo de alcohol esta se medira a
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través del nimero de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico. Para la frecuencia
se utilizard las cuatro medidas de prevalencia (global, lapsica, actual e instantanea) y se
midio a través de la Cédula de Prevalencia de Consumo de Alcohol y Marihuana.

Prevalencia global es el consumo de alcohol referido por el joven universitario
alguna vez en la vida, respecto al total de la poblacién de jovenes universitarios

Prevalencia l&psica es el consumo de alcohol referido por el joven universitario
el ultimo afio, respecto al total de la poblacion de jovenes universitarios.

Prevalencia actual es el consumo de alcohol referido por el joven universitario en
el ultimo mes, respecto al total de la poblacién de jévenes universitarios.

Prevalencia instantinea es el consumo de alcohol referido por el joven
universitario en la ultima semana, respecto al total de la poblacion de jovenes
universitarios.

Para este estudio el consumo de alcohol se clasificara en consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial (dafiino) de acuerdo con el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos debidos al consumo de Alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992).
Consumo de riesgo de alcohol es el patron de consumo de 4 bebidas estandar, no méas de
tres veces por semana en los varones y 2 bebidas estandar no mas de tres veces por
semana en las mujeres.

Consumo dependiente es el patron de consumo de alcohol que realiza el joven
universitario, con el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo de alcohol frente a las actividades habituales y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y la presencia de abstinencia fisica cuando el
consumo se interrumpe. Se considerd consumo dependiente cuando el joven
universitario obtuvo una ingesta de 4 a 9 copas por ocasion en los varonesy de 3a 5
copas por ocasion en las mujeres, dejando de realizar actividades por el consumo de
alcohol.

Consumo perjudicial o dafiino es el consumo de alcohol que conlleva al joven
universitario a experimentar dafios y consecuencias negativas para la salud o la
presencia de consecuencias sociales. Se consideré consumo perjudicial cuando el joven

universitario reporte una ingesta por ocasion de consumo (o un dia tipico) de 6 o mas
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copas en las mujeres y 10 o mas copas en los hombres, ademas que los amigos,
familiares o personal de salud le hayan manifestado preocupacion por su forma de beber.
El consumo de riesgo, dependiente y perjudicial fue evaluado a través del AUDIT (De la
Fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo de marihuana es el consumo referido por el joven universitario de
cualquier producto que contenga marihuana y seré evaluada con base a su cantidad y
frecuencia. La cantidad se evaluara en funcion del nimero de cigarrillos de marihuana
consumidos en un dia tipico. La frecuencia se evaluara mediante la prevalencia de estas,
las cuales son clasificadas como prevalencia global, lapsica, actual e instantanea. Ambas
variables se evaluaron a través de la Cédula de Prevalencia del Consumo de Alcohol y
Marihuana.

Prevalencia global es el consumo de marihuana referido por el joven
universitario alguna vez en la vida, respecto al total de la poblacién de jovenes
universitarios

Prevalencia lapsica es el consumo de marihuana referido por el joven
universitario el ultimo afo, respecto al total de la poblacion de jévenes universitarios.

Prevalencia actual es el consumo de marihuana referido por el joven universitario
en el altimo mes, respecto al total de la poblacion de jovenes universitarios.

Prevalencia instantanea es el consumo de marihuana referido por el joven
universitario en la tltima semana, respecto al total de la poblacion de jovenes
universitarios.

Para este estudio el consumo de marihuana se clasificard en consumo de riesgo,
perjudicial y dependiente (Adamson et al., 2010). EI consumo riesgoso de marihuana es
el patrén de consumo que aumenta la probabilidad de presentar consecuencias adversas
para el joven universitario o para quien lo rodea. Se considerd consumo riesgoso cuando
el adolescente obtuvo una puntuacion global en el CUDIT menor o igual a 7.

Consumo dependiente de marihuana es el patron de consumo que realiza el joven
universitario, con el deseo intenso de consumir marihuana, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al uso de marihuana frente a las actividades habituales y obligaciones, aumento

de la tolerancia y la presencia de abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. Se
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consider6 un consumo dependiente por consumo de marihuana cuando el joven
universitario obtuvo una puntuacion igual o mayor a 13 puntos en el CUDIT.

Consumo perjudicial o dafiino de marihuana es el consumo que conlleva al joven
universitario a experimentar dafios y consecuencias negativas para la salud o la
presencia de consecuencias sociales. Se consideré consumo perjudicial cuando el joven
universitario obtuvo una puntuacion igual o mayor a ocho puntos y menor o igual 12
puntos del CUDIT.
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JUSTIFICACION

A pesar de la implementacion de politicas publicas y diversas intervenciones
dirigidas a la prevencion y reduccion del consumo de alcohol, esta sustancia psicoactiva
continda siendo la de mayor prevalencia entre los jovenes. Como consecuencia de su
consumo excesivo, se estima que anualmente ocurren aproximadamente 2.6 millones de
muertes, lo que representa el 4.7% del total de fallecimientos a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024; OMS, 2022).

Se estima que la prevalencia mundial de consumo de alcohol en el Gltimo afio
entre jovenes de 15 a 19 afios es del 22%, siendo mayor en hombres (23.5%) que en
mujeres (20.5%) (OMS, 2024). Dentro de las regiones de la OMS, la Region de las
Ameéricas presenta una de las tasas mas altas de consumo de alcohol en el ultimo afio
(41.9 %), con un incremento significativo del 6.8% entre los afios 2000 y 2019. Ademas,
las tendencias y proyecciones de la OMS sugieren que, en los proximos diez afios, la
cantidad de jovenes que ingieren bebidas alcohdlicas continuara en aumento (OMS,
2024). Asimismo, se ha identificado que América del Norte reporta una alta prevalencia
de consumo de alcohol en jovenes universitarios, alcanzando el 56%, lo que la sitla por
encima de otras subregiones de America (Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas
[NIDA], 2021).

En México, estudios realizados con jovenes universitarios en la zona sur (Noh-
Moo et al., 2023) y zona norte (Rodriguez-Puente et al., 2022) del pais indican que la
prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio varia entre 49.9% y 73.3%,
respectivamente. En cuanto a las diferencias por sexo, en la zona sur, la prevalencia es
mayor en hombres (89.3 %), mientras que en la zona norte se observa una tendencia
inversa, con una mayor prevalencia en mujeres (72.7%). En ambas regiones, la edad de
inicio del consumo se situa alrededor de los 16 afios. Ademas, las principales encuestas
nacionales han documentado un incremento significativo en la prevalencia de consumo
mensual de bebidas alcohdlicas en el grupo etario de 20 afios 0 més, pasando del 9.3%
en 2018 al 20.6% en 2020 (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] et al., 2021;
INSP et al., 2020). Estas estadisticas evidencian una tendencia creciente en el consumo
de alcohol en jovenes, lo que sugiere continuar investigando los factores individuales,

psicoldgicos y sociales que contribuyen al consumo de alcohol en esta poblacion,
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particularmente en el &mbito universitario (Noh-Moo et al., 2023; Rodriguez-Puente et
al., 2022).

Se ha identificado que el inicio temprano del consumo de alcohol aumenta
significativamente el riesgo de uso y abuso en etapas posteriores de la vida, ademas de
incrementar la probabilidad de transicion al consumo de drogas ilicitas, como la
marihuana. La evidencia sugiere que los jovenes con un consumo excesivo y perjudicial
de alcohol tienen una mayor vulnerabilidad para desarrollar dependencia y avanzar mas
rapidamente hacia el uso de sustancias ilicitas (Lipperman-Kreda et al., 2017;
Hernandez-Serrano et al., 2015).

En este sentido, el consumo de marihuana en jovenes constituye un creciente
problema de salud publica, debido a sus multiples implicaciones fisicas, psicologicas y
sociales. Entre las consecuencias mas frecuentes se encuentran accidentes, lesiones,
comportamientos antisociales, problemas cardiovasculares, enfermedades respiratorias y
trastornos mentales (Oficina de las Naciones Unidad Contra la Droga y el Delito
[UNODC], 2022; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018). Estos
padecimientos no solo afectan el bienestar individual, sino que también generan un alto
costo social y sanitario, repercutiendo negativamente en la calidad de vida de la persona,
su entorno familiar y la comunidad en general (UNODC, 2022; OPS, 2018).

En el afio 2022, la UNODC reporto que las personas menores de 25 afios
representaron el mayor porcentaje de quienes recibieron tratamiento por trastornos
relacionados con el consumo de marihuana. Ademas, los anélisis estadisticos indican
que, en 2015, aproximadamente 450,000 personas de 18 afios 0 mas fallecieron a causa
de sobredosis por consumo de drogas, incluyendo alcohol y marihuana (UNODC, 2018).
Cabe destacar que el uso frecuente y excesivo de marihuana puede derivar en un
trastorno por consumo de esta sustancia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
dependencia. Asimismo, la evidencia sugiere que el consumo de marihuana puede actuar
como un factor de riesgo para la iniciacion en el uso de otras drogas ilicitas, como la
cocaina (UNODC, 2022; NIDA, 2020a).

Los reportes a nivel mundial indican que los jovenes de 18 a 25 afios presentan
altas prevalencias de consumo de marihuana, tanto en el dGltimo afio como en el Gltimo

mes (UNODC, 2022). En particular, América del Norte se destaca como una de las
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regiones con mayor prevalencia de consumo. En 2021, el 43% de los jovenes reportd
haber consumido marihuana en el ultimo afio, mientras que el 29% lo hizo en el Gltimo
mes y el 11% inform6 un consumo diario (NIDA, 2022).

En México, se ha documentado una prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida del 12.8%, con una mayor proporcion de consumo en hombres
(20.1%) en comparacion con mujeres (6.1%) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Mufiiz [INPRFM] et al., 2017). El estudio de Rodriguez-Puente et al.
(2022) con jovenes universitarios del norte de México encontr6 que el 29.9% de los
participantes consumi6 marihuana en el Gltimo afio y el 16.6% en el Gltimo mes.
También se observo una mayor proporcién de consumo en mujeres, tanto alguna vez en
la vida (65.9%) como en el ultimo mes (55.6%), en comparacion con los hombres
(34.1% y 44.4%) respectivamente.

La UNODC (2022) sefiala que aun no se ha identificado un nico factor que
determine el consumo o la dependencia al alcohol y la marihuana, ya que su uso es un
fendmeno complejo y multifactorial. En este sentido, resulta fundamental analizar los
factores personales, psicoldgicos y sociales que influyen en el consumo de estas
sustancias en jovenes universitarios. Entre los factores personales, destacan aquellos de
caracter individual, como el sexo, la edad y los rasgos de personalidad. Estos ultimos se
refieren a patrones de comportamiento que influyen en la forma de pensar, relacionarse
y actuar, los cuales pueden facilitar o predisponer al consumo de sustancias psicoactivas
(Alitishe et al., 2020; Kang, 2022; Sifuentes-Castro et al., 2022; McCrae & Costa,
1991), los rasgos de personalidad que integran un perfil con cinco dimensiones:
neurotismo, extraversion, apertura, amabilidad y conciencia.

Diversas investigaciones realizadas con jovenes universitarios han analizado la
relacién entre el consumo de alcohol y marihuana y los distintos rasgos de personalidad
(Alitishe et al., 2020; Jones et al., 2022; Sifuentes-Castro et al., 2021; Schwarzbold et
al., 2019). En el caso del consumo de alcohol, un estudio realizado en Nigeria encontré
que los jovenes consumidores de alcohol presentaban mayores niveles de extraversion y
menor amabilidad en comparacion con los no consumidores (Alitishe et al., 2020). En el

contexto mexicano, se ha reportado que el rasgo extraversion se ha correlacionado
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positivamente con el consumo de alcohol en el dltimo afio (Sifuentes-Castro et al.,
2021).

En Estados Unidos, un estudio longitudinal identificé que puntuaciones elevadas
en neuroticismo (inestabilidad emocional) aumentan la probabilidad de consumir
marihuana durante la juventud. Asimismo, se encontré que una baja conciencia se asocio
significativamente con un mayor consumo de marihuana (Jones et al., 2022). Ademas,
existen hallazgos de estudios que establecen relacién positiva de la apertura con el
consumo de marihuana en México (Mercado et al., 2016), Bélgica (Klimstra et al., 2014)
y Brasil (Schwarzbold et al., 2019). Mientras que una baja extraversion y amabilidad se
asocié fuertemente con un mayor consumo de marihuana en jovenes estadounidenses
(Jones et al., 2022).

Entre los factores psicolégicos asociados al consumo de alcohol y marihuana,
destacan el estrés percibido, la ansiedad estado y los sintomas depresivos. Segin Cohen
et al. (1983), el estrés percibido se define como el grado en que una persona interpreta
una situacién como una amenaza para su bienestar fisico, mental o emocional, lo que
influye directamente en su toma de decisiones ante diferentes escenarios, incluido el uso
de sustancias psicoactivas como el alcohol y la marihuana.

En 2018, aproximadamente el 90% de los adultos jovenes encuestados entre 15y
21 afos reportaron haber experimentado al menos un sintoma fisico o emocional
relacionado con el estrés, como sentirse deprimidos o tristes. Sin embargo, solo la mitad
de los encuestados consideraba que estaba haciendo lo suficiente para gestionar su nivel
de estrés (Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2018). En otro estudio realizado
en 15 universidades de Estados Unidos encontro que el 73% de los estudiantes
universitarios con altos niveles de estrés decidié no buscar ayuda, prefiriendo enfrentar
el estrés por si mismos. El 52.2% no implemento estrategias para su gestién, ya que
percibian el estrés como una condicién normal dentro del ambiente universitario (Downs
& Eisenberg, 2012).

Los jovenes que experimentan altos niveles de estrés percibido son mas
propensos a desarrollar ansiedad y sintomas depresivos (APA, 2018). La ansiedad estado
se caracteriza por ser una respuesta emocional transitoria, manifestada como

preocupacion, tension o malestar frente a una situacion percibida como amenazante o
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desafiante. En cambio, los sintomas depresivos incluyen manifestaciones como tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, alteraciones en el
suefio o el apetito, fatiga y dificultades en la concentracion (Beck et al., 1988). El
Informe Mundial sobre Salud Mental (OMS, 2022) sefiala que una de cada ocho
personas sufre de algun trastorno mental (como ansiedad y depresion), y que la
prevalencia de estas condiciones aument6 un 25% durante el afio 2020, afectando tanto a
hombres como a mujeres.

En el tépico de las drogodependencias, estudios recientes realizados en Alemania
(Doger-Sander et al., 2021), Estados Unidos (Metzger et al., 2017) y México (Navarro-
Oliva et al., 2018) han reportado que altos niveles de estrés percibido se asocian con un
mayor consumo de alcohol en jovenes universitarios. Situacion similar se ha identificado
con el consumo de marihuana. Por ejemplo, un estudio trasversal en Estados Unidos con
852 jovenes encontrd que el estrés percibido se asocié significativamente con el
consumo problematico de marihuana (Cavalli & Cservenka, 2021). Esta misma
tendencia fue documentada en un estudio en Texas, con jovenes de 18 a 24 afios
(Clendennen et al., 2021). Asi mismo, la investigacion de Spradlin y Cuttler (2019)
sugiere que la exposicion al estrés percibido en etapas tempranas de la vida se relaciona
con un mayor uso de marihuana en la juventud.

En cuanto a la ansiedad estado, un estudio llevado a cabo por Glodosky y Cuttler
(2020) en Estados Unidos en jovenes universitarios identifico una relacion positiva y
significativa con el uso de alcohol y marihuana. En México, Beverido et al. (2020)
encontraron que los jovenes con presencia de ansiedad presentan 1.2 veces mas
probabilidad de consumir alcohol. En el caso de la marihuana en este mismo estudio se
identifico que los jovenes con presencia de ansiedad tienen 1.4 veces mayor posibilidad
de consumir marihuana.

Respecto a los sintomas depresivos diversas investigaciones nacionales e
internacionales han explorado esta variable con el uso de alcohol y marihuana
reportando relaciones positivas y significativas. En Hong Kong se identificé que
puntuaciones altas de sintomas depresivos en los jovenes predijo alto riesgo de adiccion
al alcohol con un 34.8% de la varianza explicada (Chow et al., 2021). En Argentina se

encontrd que puntuaciones altas de ansiedad se vinculan con un consumo riesgoso de
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alcohol (Herrera & Vizioli, 2021). En Australia, un estudio llevado a cabo durante la
pandemia por COVID-19 en jovenes universitarios identificd que aquellos participantes
que tenian elevados niveles de depresién tenian 1.2 veces mayor consumo de alcohol,
siendo la depresion un indicador predictivo significativo (Nail et al., 2020). En el norte
de México Rodriguez-Puente et al. (2022) encontr6 una correlacién moderada, positiva 'y
significativa entre los sintomas depresivos y la cantidad de cigarrillos de marihuana
consumidos por semana.

Uno de los factores sociales que se asocian al consumo de alcohol y marihuana
es la influencia de pares, la cual se considera un detonante clave en el contexto escolar y
universitario para el desarrollo de ciertos comportamientos de riesgo, como el consumo
de alcohol y marihuana (Guzman-Facundo et al., 2019). En este sentido, Alves et al.
(2021) identificaron que los jovenes universitarios que conviven con amigos
consumidores de drogas tienen 8.4 veces mas probabilidad de consumir algun tipo de
sustancia psicoactiva, por lo que la presion de pares ejerce un efecto predictivo para el
consumo de alcohol y marihuana (Alves et al., 2021; Guzman-Facundo et al., 2019).

El deseo por consumo de alcohol y marihuana es otro factor asociado con el
consumo de alcohol y marihuana (Flaudias et al., 2019; Phillips et al. 2015). Este
concepto se define como una necesidad intensa y persistente de consumir una sustancia
en particular (Skinner & Aubin, 2010). Se ha planteado que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana puede presentarse de forma adictiva, manifestandose a través de
comportamientos impulsivos y compulsivos dirigidos hacia la sustancia. Ademas, este
deseo se considera un componente esencial en la dependencia de sustancias, ya que
contribuye al desarrollo, mantenimiento y recaida de la conducta adictiva (Villareal-
Mata et al., 2022). De este modo, una mayor intensidad del deseo por consumo se ha
relacionado con un uso excesivo de alcohol y marihuana, lo que podria incrementar
significativamente el riesgo de desarrollar un consumo dependiente y perjudicial en
jévenes (Flaudias et al., 2019; Phillips et al., 2015).

Otro de los factores relacionados con el consumo de alcohol y marihuana son las
emociones, debido a que se ha demostrado que pueden influir significativamente en el
consumo de sustancias. Investigaciones recientes en jovenes estudiantes en Espafia han

revelado que la falta de regulacion y control emocional se asocia con un mayor consumo
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de drogas (Merchan-Clavellino et al., 2020; Merchan-Clavellino et al., 2017; S&nchez-
Alonso, 2021; Fernandez et al., 2009). En este contexto, uno de los factores emocionales
determinantes en la toma de decisiones y el desarrollo de habitos no saludables, como el
consumo de alcohol y marihuana, es la inteligencia emocional (Espinosa & Kadi¢-
Maglajli¢, 2018; Garcia del Castillo et al., 2013; Merchan-Clavellino et al., 2020; Rivers
etal., 2013).

La inteligencia emocional desempefia un papel fundamental en la capacidad del
individuo para afrontar de manera efectiva las demandas del entorno, mediante el
desarrollo de habilidades clave como la identificacion, comprension y gestion de las
propias emociones y las de los demas (Gonzalez-Yubero et al., 2021a; Limonero et al.,
2013). Asimismo, ha sido identificada como un recurso esencial en el afrontamiento de
factores que pueden favorecer el inicio o el aumento del consumo de alcohol y
marihuana. Su influencia radica en la capacidad del individuo para regular sus
emociones ante situaciones de estrés, presion social o estados emocionales negativos, lo
que puede reducir la probabilidad de recurrir al consumo de sustancias como mecanismo
de afrontamiento (Flores-Garza et al., 2022; Garcia et al., 2013; Merchan-Clavellino et
al., 2020).

Los datos previamente citados indican que el consumo de alcohol y marihuana en
jévenes puede estar influenciado por factores personales, psicolégicos y sociales. Sin
embargo, la inteligencia emocional podria desempefiar un papel fundamental como
mecanismo de afrontamiento, actuando como una variable mediadora en la relacion
entre el deseo por consumo de alcohol y marihuana, el estrés percibido, la ansiedad, los
sintomas depresivos y la influencia de pares con el consumo de estas sustancias (Flores-
Garza et al., 2022; Merchan-Clavellino et al., 2020).

Existe evidencia empirica que respalda una relacion negativa entre la inteligencia
emocional y el consumo de alcohol, lo que sugiere que los jévenes con mayores niveles
de inteligencia emocional tienen una mayor capacidad para identificar y gestionar sus
propias emociones, asi como para interpretar las emociones de los demas. Esto les
permite detectar situaciones de riesgo y desarrollar estrategias de afrontamiento que
reducen la probabilidad de recurrir al consumo de alcohol como mecanismo de

regulacién emocional (Merchan-Clavellino et al., 2020; Flores-Garza et al., 2022).
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Estudios realizados en jovenes espafioles han encontrado una relacion significativa entre
la inteligencia emocional y el consumo de marihuana, evidenciando que niveles bajos de
inteligencia emocional no solo se asocian con el consumo de alcohol, sino también con
el abuso de otras sustancias psicoactivas, como la marihuana (Limonero et al., 2013;
Limonero et al., 2006).

También se ha observado una relacién entre la inteligencia emocional y el deseo
por consumo de alcohol y marihuana. En el estudio efectuado en el contexto mexicano
en Monterrey con jovenes mayores de 18 afios pertenecientes a un centro de
rehabilitacion se identificd relacion significativa y negativa entre el deseo por consumo
de alcohol y la inteligencia emocional, indicando que esta ultima variable juega un rol
determinante como mecanismo de afrontamiento a través de la gestion y control de las
emociones para la toma de decisiones ante las diferentes circunstancias o eventos que los
jovenes pueden experimentar hacia el deseo por consumo de sustancias (Villareal-Mata
et al., 2022).

De igual manera, se ha confirmado la relacién entre la inteligencia emocional y
los rasgos de personalidad (Brackett et al., 2004; Hidalgo-Fuentes et al., 2021). La
personalidad es un predictor clave del comportamiento en los jovenes, influyendo en su
toma de decisiones y en la forma en que enfrentan situaciones de riesgo. Sin embargo,
una baja inteligencia emocional o una capacidad limitada para razonar sobre el propio
estado de animo y el de los demas podria generar respuestas impulsivas ante situaciones
que comprometan la salud, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas (Brackett
et al., 2004; Merchan-Clavellino et al., 2020). Por el contrario, un alto nivel de claridad
emocional (capacidad para comprender y diferenciar las propias emociones) y una
adecuada regulacion emocional (habilidad para manejar emociones de manera efectiva)
pueden mejorar la capacidad de afrontamiento ante eventos que podrian desencadenar el
consumo de alcohol y marihuana (Brackett et al., 2004; Merchan-Clavellino et al.,
2020).

Asi mismo, estudios han demostrado una relacion significativa entre el estrés
percibido, la ansiedad estado, sintomas depresivos y la inteligencia emocional (Barraza-
Lopez et al., 2017; Ayala-Servin et al., 2021). En este contexto, se ha reportado que un

alto nivel de inteligencia emocional mejora la capacidad de afrontamiento ante el estrés
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y facilita la gestion de emociones negativas, reduciendo asi la vulnerabilidad a la
ansiedad y la depresion. Este efecto se debe a la capacidad de la inteligencia emocional
para favorecer la asimilacion de emociones y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento adaptativas, permitiendo a los jovenes manejar de manera mas efectiva
situaciones que generan pensamientos negativos y malestar emocional (Barraza-Lopez et
al., 2017; Ayala-Servin et al., 2021).

Ademas, puede influir en la toma de decisiones en contextos donde existen
factores facilitadores del consumo de alcohol y marihuana. Uno de estos factores es la
influencia de pares, la cual actia como un detonante clave en la conducta de los jovenes,
determinando en gran medida la adopcion o evitacion de ciertos comportamientos de
riesgo. En este sentido, bajos niveles de inteligencia emocional pueden aumentar la
vulnerabilidad ante situaciones de presion social, generando riesgos para la salud fisica y
mental. La falta de habilidades para regular impulsos y manejar adecuadamente las
emociones puede llevar a los jovenes a tomar decisiones impulsivas y asumir
comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol y marihuana, especialmente
cuando estan expuestos a la presion de amigos o familiares (Gonzélez-Yubero et al.,
2021b; Guzman-Facundo et al., 2019).

A partir de lo expuesto, se puede determinar que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, estrés percibido, la ansiedad estado, sintomas depresivos e
influencia de pares estan significativamente relacionadas con el consumo de alcohol y
marihuana. Por lo tanto, la inteligencia emocional, entendida como la capacidad del
individuo de gestionar informacion emocional con fines adaptativos, podria actuar como
un mecanismo mediador en la relacién entre estas variables y el consumo de alcohol y
marihuana en jovenes universitarios (Merchan-Clavellino et al., 2020).

A pesar del creciente interés por comprender el consumo de sustancias en
poblacidn universitaria, ain son limitadas las investigaciones que examinan el papel
mediador de la inteligencia emocional en la relacion entre factores de riesgo personales,
psicoldgicos y sociales, y el consumo de alcohol y marihuana. Los estudios disponibles
han sido realizados principalmente en el contexto europeo, y en su mayoria, se han

enfocado en una sola variable independiente, como los rasgos de personalidad, sin
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considerar un analisis integral que incluya el conjunto de factores de riesgo previamente
mencionados (Merchéan-Clavellino et al., 2020; Villareal-Mata, 2022).

En el contexto espafiol, Merchan-Clavellino et al. (2020) realizaron un estudio
con jovenes universitarios, en el cual identificaron que la inteligencia emocional,
especificamente a traves de la claridad emocional, media la relacién entre la
impulsividad y la frecuencia del consumo de alcohol. Por otro lado, en el contexto
mexicano, Villareal-Mata (2022) llevé a cabo un estudio con personas jovenes mayores
de 18 afios, en el que encontrd que la inteligencia se relaciona negativamente con el
deseo por alcohol y con el riesgo de recaida en el consumo de esta sustancia. Ademas, se
identifico que la inteligencia emocional cumple un papel significativo como mediador en
esta relacion, lo que indica que las personas con mayores niveles cuentan con mas
recursos para gestionar sus emociones. Esto podria limitar pensamientos y deseos
compulsivos que favorecen el consumo de alcohol, reduciendo asi la probabilidad de
desarrollar un consumo excesivo y dependiente.

Los jovenes universitarios constituyen un segmento poblacional de interés, ya
gue presentan una mayor vulnerabilidad para el consumo de alcohol y marihuana, por lo
cual resulta fundamental identificar factores moduladores del comportamiento, como la
inteligencia emocional, que permitan detectar a aquellos jovenes en riesgo de desarrollar
un consumo perjudicial y dependiente de estas sustancias. La identificacion temprana de
estos factores es clave para prevenir consecuencias negativas en el ambito académico y
profesional, ya que el consumo perjudicial de alcohol y marihuana puede afectar
significativamente el proyecto de vida de los estudiantes. EI consumo perjudicial y
dependiente de alcohol o marihuana representan un problema de salud pablica, con
repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales que generan un alto costo sanitario y un
impacto emocional en las familias. Por ello, abordar el consumo de alcohol y marihuana
en jovenes universitarios debe ser una prioridad para los profesionales de enfermeria,
quienes desempefian un papel fundamental en la prevencidn, deteccion y desarrollo de
estrategias de intervencion que promuevan estilos de vida saludables y reduzcan la
incidencia del consumo de sustancias en este grupo poblacional.

Hasta el momento, son escasas las investigaciones que han utilizado modelos o

teorias de enfermeria para explicar el papel de la inteligencia emocional como variable
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mediadora en la relacion entre los factores personales, psicoldgicos y sociales y el
consumo de alcohol o marihuana en jovenes universitarios. En este sentido, es necesario
desarrollar conocimiento especifico en enfermeria mediante un modelo integral, ya que
ello permite comprender de manera méas profunda los factores biopsicosociales que
influyen en la conducta de consumo de sustancias en esta poblacion. Esta comprension
es fundamental para disefiar intervenciones efectivas, culturalmente sensibles y acordes
a las necesidades reales del contexto. Por esta razén, se disefié el Modelo Explicativo de
Estimulos e Inteligencia Emocional en el Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes
Universitarios. Este modelo tiene el potencial de ser aplicado en este grupo poblacional
para predecir conductas de riesgo, tanto de manera directa como indirecta, en relacion
con el consumo de alcohol y/o marihuana. Ademas, permite identificar el rol mediador
de la inteligencia emocional en la relacion entre los factores personales, psicolégicos y
sociales con el consumo de alcohol y marihuana.

Un referente tedrico Util para guiar la presente propuesta de investigacion y
explicar las relaciones de los conceptos planteados fue el Modelo Adaptacion de Roy
(IMAR]; Roy, 2008). EI MAR permite describir y explicar el problema a nivel
conceptual como operativo. Este modelo facilita la integracion de las variables del
estudio en sus proposiciones teoricas del modelo, permitiendo analizar y comprobar el
efecto de las variables planteadas en la investigacion (Roy, 2008).

El presente estudio constituye una aportacion significativa al campo de la
enfermeria, al proporcionar un modelo explicativo que amplia el conocimiento sobre los
factores que influyen en el consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios,
proporcionando un enfoque integral que no solo identifica los determinantes
individuales, psicoldgicos y sociales, sino que también resalta el papel de la inteligencia
emocional en la regulacion emocional y la toma de decisiones en contextos de riesgo.

Los hallazgos de esta investigacion podrian guiar el disefio de nuevas estrategias
de intervencidn psicoeducativa, enfocadas en el fortalecimiento de la capacidad de los
jévenes para identificar, comprender y gestionar sus emociones. Estas estrategias,
fundamentadas en el desarrollo de habilidades emocionales, contribuirian a reducir la
vulnerabilidad ante el consumo de alcohol y marihuana, favoreciendo estilos de vida

saludables y la prevencién de conductas de riesgo en el ambito universitario. De tal
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manera que el proposito del presente estudio fue determinar la capacidad explicativa del
deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido,
ansiedad, sintomas depresivos e influencia de pares con la inteligencia emocional como
variable mediadora y el consumo de alcohol marihuana en jovenes universitarios.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la capacidad explicativa del deseo por consumo de alcohol y
marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos e influencia de pares con la inteligencia emocional como variable mediadora
y el consumo de alcohol o marihuana en jovenes universitarios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
alcohol por sexo en el joven universitario.

2. ldentificar el tipo de consumo de alcohol y marihuana por sexo en el joven.

3. Comparar los puntajes del deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de
personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos, influencia
de pares, inteligencia emocional por consumo de alcohol y marihuana

4. Analizar la relacion entre el deseo por consumo de alcohol y marihuana, estrés
percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos, influencia de pares, inteligencia
emocional, y el consumo de alcohol o marihuana en jovenes universitarios.

HIPOTESIS

1. El deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e influencia de pares afectan la
inteligencia emocional de los jovenes universitarios.

2. Lainteligencia emocional influye en la conducta del consumo de alcohol y
marihuana de los jovenes universitarios.

3. El deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e influencias de pares predicen

el consumo de alcohol y marihuana de los jovenes universitarios.
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MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describen aspectos relacionados con el disefio del estudio,
poblacidn, muestreo y muestrea, instrumentos de medicion, procedimientos para la
recoleccion de la informacion, consideraciones éticas y el andlisis de los datos
estadisticos.

Disefio del estudio

El disefio del estudio fue correlacional, predictivo y de comprobacién de modelo
(Grove & Gray, 2019). Fue correlacional predictivo porque se asociaron dos 0 mas
variables y se busco conocer el efecto de las variables independientes sobre el consumo
de alcohol y marihuana. De comprobacion de modelo, debido a que, su busc6 comprobar
la TRM que tiene por nombre Modelo Explicativo de Estimulos e Inteligencia
Emocional en el Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes Universitarios” (TRM-
EIECAM-JU).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 6,907 jovenes universitarios de ciudad del
Carmen, Campeche. EI muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional
al tamarfio de cada estrato (facultad de ciencias de la salud, ingenieria y derecho, biologia
mariana y ciencias naturales), dentro de cada estrato se realiz6 un muestreo por
conglomerado multietapico por licenciatura y semestre.

El tamafio de la muestra se estimo a través del software nQueryAdvisor 7.0
(Elashof et al., 2007), tomando en cuenta como parametros un modelo de regresion
lineal para ocho variables, nivel de significancia de .05, potencia de 90%, un tamario de
efecto de .05 (mediano; Cohen, 1988), considerando una tasa de no respuesta de 20 % y
efecto de disefio de 1.5, la muestra se integro por 772 jovenes universitarios.

Criterios de Inclusion

Jovenes universitarios mayores de edad.
Instrumentos de Medicion

En este apartado se describen los instrumentos de medicidn que se utilizaron para
la colecta de informacion. Para el presente estudio se utiliz6 una Cédula de Datos
Personales y de Prevalencia de consumo de Alcohol y Marihuana, ademas de 10

instrumentos.
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La Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol y
Marihuana (CDPYCAyM) contiene dos apartados (Anexo 1), el primero contiene datos
personales (edad, sexo, estado civil, semestre escolar, licenciatura que estudian, con
quien vive y ocupacion), el segundo esta conformado por las prevalencias (alguna vez en
la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y ultima semana del consumo de alcohol y
marihuana), cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas y cantidad de veces de
consumo de marihuana en un dia tipico (por ocasion), en el ultimo mes y en la tltima
semana.

Escala Multidimensional sobre el Deseo por Consumo de Alcohol (EMCA).

El primer instrumento que se utilizé es la Escala Multidimensional sobre el
Deseo por Consumo de Alcohol ([EMCA]; Anexo 2]), elaborada por Guardia-Serecigni
et al. (2004) inicialmente, con el proposito de evaluar el deseo por consumo de alcohol
en personas mayores de 18 afios a través de 12 items que integran 2 factores:
desinhibicion conductual y deseo de consumo. El primer factor agrupa los items (4 y 12)
con contenidos referidos a la falta de resistencia al consumo de alcohol (desinhibicion
conductual). El segundo factor esta conformado por 10 items que reflejan el deseo de
beber alcohol (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11). Las respuestas de los 12 items que
componen el instrumento se evaldan en una escala tipo Likert que va desde 1 = Muy en
desacuerdo, 2 = Bastante desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = Bastante
de acuerdo y 5 = Muy de acuerdo.

Las puntuaciones para la escala global se obtienen sumando todos los items
(existen items inversos 4 y 12), y los valores globales de la escala oscilan de 12 a 60
puntos. Se han establecido puntos de corte que permiten categorizar el deseo por
consumo de alcohol en uno de los siguientes cuatro grupos: 12 = ausente, 13-22 = leve,
23-40 = moderada, 41 a 60 = intenso. Para el presente estudio se crearon indices con
valores de 0 a 100, los cuales indican que, a mayor indice, mayor es el deseo por
consumir alcohol (Guardia-Serecigni et al., 2004). El EMCA fue disefiado y validado al
espafol por Guardia-Serecigni et al. (2004) arrojando una consistencia interna de a= .94
y un test-retest de r=.85. La escala también ha sido aplicada en poblacion

Latinoamericana reportando un Alpha de Cronbach de .95 para la subescala deseo de



70

beber y .75 para la subescala desinhibicion conductual (Rodriguez-Santiago & Coronel-
Diaz, 2019).

Cuestionario Breve sobre el Deseo por Consumo de Marihuana (MCQ-SF).

El segundo instrumento que se utiliz6 fue el Cuestionario breve sobre el Deseo
por Consumo de Marihuana (Marijuana Craving Questionnaire-Short Form [MCQ-SF],
Anexo C) de Heishman et al. (2009), es derivado del cuestionario de 47 items de Deseo
de Marihuana (Marijuana Craving Questionnaire-MCQ de Heishman et al., 2001). El
MCQ-SF ha sido disefiado con el propésito de evaluar de forma breve y confiable el
deseo por consumo de marihuana en adultos joévenes. Esté integrado por 12 reactivos, y
sus respuestas estan constituidas por una escala de tipo Likert de siete alternativas cuya
valoracion esta entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo).

Este cuestionario esta estructurado a traves de cuatro factores, el factor |
denominado compulsividad hace énfasis a la incapacidad de controlar el uso de la
marihuana y esta integrado por los items 2, 7 y 10. El factor Il de emocionalidad esta
constituido por las preguntas 4, 6 y 9, se relacionan con la anticipacion de los sintomas
psicoldgicos que conlleva la abstinencia por el no consumo de la misma. El factor I11
denominado expectativa, esta constituido por los items 5, 11y 12, se entiende como la
anticipacion de las consecuencias positivas que conlleva la utilizacion de la marihuana.
El factor IV denominado intencionalidad y esta integrado por los items 1, 3y 8 aborda la
intencion y planeacion del individuo en cuanto al uso positivo de la marihuana. Cada
factor arroja una puntuacién que oscila entre 3y 21.

Las propiedades psicométricas de la MCQ-SF se evaluaron una muestra
independiente de fumadores de marihuana que no estaban interesados en reducir o dejar
de consumir la droga. Hubo 490 participantes de la comunidad de Baltimore en Estados
Unidos, reclutados a través de los medios de comunicacion. En el analisis Factorial
Confirmatorio que realizaron los autores del instrumento, se identifico que el andlisis de
Componentes Principales extrajo solo un componente por factor; las cargas de los
componentes superaron A=.72 para todos los items de cada factor. La varianza explicada
fue del 56%, 67%, 64% y 75% para los factores uno al cuatro. El Coeficiente Alpha de
Cronbach fue de .61, .75, .72 y .84 para los cuatro factores, respectivamente (Heishman
et al., 2009).
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El MCQ-SF se tradujo al espafiol y se validd por un panel de expertos mediante
el método de backtranslation o retrotraduccion (Bohorquez et al., 2021; Pedroso et al.,
2009) y se realizaron indices que indican que mayor indice, mayor es el deseo por
consumir marihuana (Heishman et al., 2009).

El tercer instrumento que se aplico fue el Inventario de Personalidad NEO-FF-I
(Anexo 4), es una version abreviada derivada del Revised NEO Personality Inventory
(NEO-PI-R), desarrollado por Costa y McCrae (1992). Este instrumento ha sido
disefiado para ser aplicado en poblacion universitaria, y permite examinar de forma
breve y confiable los rasgos de personalidad mediante 60 reactivos, divididos en cinco
factores o dimensiones: neurotismo (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56),
extraversion (2, 7,12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47, 52, 57), apertura (3, 8, 13, 18, 23, 28,
33, 38, 43, 48, 53, 58), amabilidad (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54, 59) y
conciencia (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60). Cada factor se integra por 12
reactivos, con cinco opciones de repuesta tipo Likert, que van desde 0 que es totalmente
en desacuerdo a 4 que es totalmente de acuerdo.

Las puntuaciones de cada factor oscilan de 0 a 48 puntos, donde a mayor
puntuacion, mayor es la tendencia de personalidad del joven universitario. Existen
reactivos en los que es invertida su puntacion (5, 6, 8, 9, 14, 17, 19, 23, 27, 34, 37, 38,
41, 42, 43, 46, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60). Para fines de este estudio las puntuaciones
se convirtieron en indices, obteniendo valores de 0 a 100 puntos.

El NEO-FF-I fue adaptado y validado al espafol por Cordero et al. (1999), y
publicado por TEA Ediciones. Posteriormente, se presentd su tercera edicion revisada y
ampliada en 2008, la cual incorpord actualizaciones en las propiedades psicométricas del
instrumento. En el estudio correspondiente a la primera adaptacion, se reportaron Alphas
de Cronbach que oscilaron entre .82 y .90 para las cinco dimensiones de la personalidad.
En su tercera edicion los Alphas de Cronbach se mantuvieron elevados, con valores
entre .85y .91, lo que respalda la fiabilidad del instrumento. Este instrumento ha sido
aplicado en 238 jovenes universitarios del sur de México (Sifuentes-Castro et al., 2021)
y en 1466 jovenes Mexicoamericanos (Mercado et al., 2016) con rangos de edades entre
18 y 26 afios presentando consistencias internas aceptables que oscilan entre o = 0.70 y

o = .72, respectivamente.
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Escala de Estrés Percibido (EEP-14).

El cuarto instrumento que se emple6 fue la Escala de Estrés Percibido (EEP-14;
Anexo 5) de Cohen et al. (1983). Fue disefiada inicialmente para su utilizacion en
poblacion general y puede emplearse también en poblacién especifica, en este caso
jovenes universitarios. La EEP-14 tiene el proposito de examinar de manera global en el
ualtimo mes, el grado en que diversas situaciones en la vida de la persona son percibidas
como estresantes, incontrolables y abrumadoras.

Se integra de 14 preguntas y cada reactivo cuenta con cinco opciones de
respuesta tipo Likert que van de 0 que es nunca hasta 4 que es muy a menudo. Un
ejemplo es “con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido
inesperadamente” con alternativa de respuesta 0 = nunca, 1= casi nunca, 2 = de vez en
cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo. La puntuacion total de la escala se obtiene
invirtiendo las puntuaciones de las preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido
siguiente: 0=4,1=3,2=2,3=1y 4 =0. La puntuacion obtenida entre 0-56, indica
gue a mayor puntuacion corresponde mayor nivel de estres percibido, cabe sefialar que
para una mejor interpretacion de la puntuacion se obtuvieron indices en una escala de 0 a
100.

Los autores reportan un Alpha de Cronbach, entre .84 y .86, en participantes de
un programa para dejar de fumar y en universitarios de Estados Unidos. Ademas de un
Test-Retest, con valores entre r = .85y r = .90, lo que sugiere una buena estabilidad de
la escala a lo largo del tiempo.

Esta escala ha sido validada y adaptada al espafiol por Gonzélez y Landero
(2007). En el andlisis Factorial Exploratorio que realizaron los autores, el coeficiente de
Kaiser-Meyer-Olkin ofrecid un valor de .87. En la estructura factorial se identifico que
la escala es bifactorial. El factor I (items redactados negativamente, relacionados con la
percepcion de estrés) y el factor 11 (items redactados positivamente, asociados a la
percepcion de afrontamiento) explicaron de forma conjunta el 48.02% de la varianza
total. En cuanto a la consistencia interna, el Alfa de Cronbach fue de .83 para la escala
global, el valor del Alfa de Cronbach para el Factor | fue de .83y el del Factor Il de .78.

Esta escala ha sido utilizada en estudiantes universitarios del norte de México,
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obteniendo Alphas de Cronbach de .73 a .83 (Gonzélez & Landero, 2007; Navarro-Oliva
etal., 2018).

Inventario de Ansiedad-Estado (STAI).

El quinto instrumento que se emple6 fue el Inventario de Ansiedad-Estado
(State-Trait Anxiety Inventory [STAI]; Anexo 6) de Spielberger et al. (1983), fue
disefiado originalmente para su aplicacion en poblacion general, aunque también se ha
empleado exitosamente en contextos especificos, como en estudiantes universitarios.

El STAI tiene como propdésito medir dos dimensiones diferenciadas de la
ansiedad. La primera subescala se denomina ansiedad estado, la cual es una condicion
emocional transitoria caracterizada por sentimientos subjetivos de tension y aprension.
La segunda dimension es la ansiedad rasgo, caracterizada como la propension ansiosa
relativamente estable, que hace percibir a las personas y las situaciones como
amenazadoras, elevando asi la ansiedad. Cada subescala consta de 20 reactivos, con
opciones de respuesta tipo Likert que van desde O que es nada hasta 4 que es mucho. Un
ejemplo de pregunta en la subescala ansiedad estado es “me siento calmado” con
opciones de respuesta 0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante, y 3 = mucho. Mientras que para
la subescala ansiedad rasgo, un ejemplo es “me siento bien” con alternativa de
respuestas O = casi nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, y 3 = casi siempre.

Los totales de cada subescala, se obtiene sumando los valores de los items. Por
ello los totales de ansiedad rasgo y de ansiedad estado abarcan desde O hasta 60.
Puntuaciones igual o mayor a 30 sugieren ansiedad moderada y puntuaciones igual o
mayores a 45 una ansiedad severa, para una mejor interpretacion de la puntuacion se
obtuvo indices en una escala de 0 a 100, donde a mayor indice corresponde a un mayor
grado de ansiedad. En cuanto a sus propiedades psicométricas, Spielberger et al. (1983)
reportaron un Alpha de Cronbach entre .86 y .95, ademas, de estabilidad Test-Retest de
.73y .86, lo que sugiere una aceptable confiablidad interna y una buena estabilidad a lo
largo del tiempo para ambas subescalas.

El STAI ha sido adaptado al espafiol por Seisdedos y publicado por TEA
Ediciones (Spielberger et al., 1988). Durante su validacion en poblacion espafiola, se
observaron adecuadas propiedades psicométricas, reportandose un Alpha de Cronbach

de .90 para ansiedad estado y un Alpha de Cronbach de .88 para ansiedad rasgo, ademas,
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los andlisis factoriales confirmaron la estructura bifactorial propuesta en la version
original, diferenciando claramente entre la ansiedad como estado transitorio y como
rasgo estable de personalidad. El instrumento ha sido utilizado en jovenes universitarios
latinoamericanos, obteniendo una consistencia interna aceptable o= 0.89 y a= 0.90
respectivamente (Castillo-Pimienta et al., 2016). Para fines de este estudio solo se
considerd la subescala de ansiedad estado.

Inventario de Depresion de Beck (IDB).

El sexto instrumento que se utilizo fue el Inventario de Depresion de Beck et al.
(1996; Anexo 7). Este instrumento evalda la intensidad de los sintomas depresivos en
adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas durante las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de su llenado. Se componen de 21 items, divida en dos dimensiones. La dimension
cognitivo-afectiva esta estructurada por 12 items (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13,y 17),
valora afirmaciones de tristeza, pesimismo, fracaso sentimientos de culpa, sentimientos
de castigo, disconformidad con uno mismo autocritica, pensamientos e ideas suicidas,
llanto, agitacion e indecision. Mientras que la dimension somatico- motivacional esta
integrada por siete items (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21), valoran placer, energia, cambios en
los habitos del suefio, cambios en los habitos de apetito, cansancio o fatiga e interés en el
Sexo.

Para cada item el patron de respuesta se valora con una escala tipo Likert de 0 a 3
puntos, donde 0 es igual a no haber cambios en el sintoma, 1 son sintomas leves durante
la menor parte del tiempo, 2 son sintomas moderados durante la mayor parte del tiempo,
3 son sintomas graves en todo momento, la puntuacién minima y maxima en el
inventario son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten categorizar la
intensidad/severidad de la sintomatologia depresiva: 0-13 = minima depresion, 14-19 =
depresion leve, 20-28 = depresion moderada, 29-63 = depresion grave. Aungue para una
mejor interpretacion de la puntuacion se obtuvo indices en una escala de 0 a 100, donde
a mayor indice, es mas alta la severidad de los sintomas depresivos (Rodriguez-Puente et
al., 2022).

El autor del instrumento reportd una confiabilidad interna de a= .86 en la
muestra original (pacientes diagnosticados con trastorno del &nimo y estudiantes

universitarios; Beck et al., 1996). Posteriormente, el inventario fue adaptado a poblacion
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espafola por Sanz et al. (2003), quienes obtuvieron un Alpha de Cronbach de .87,
indicando una adecuada consistencia interna. El analisis factorial realizado en dicha
adaptacion identifico dos factores interrelacionados de sintomatologia depresiva: el
factor | (cognitivo-afectivo), que explicé el 29.5 % de la varianza, y el factor Il
(somético-motivacional), que explicé el 7.4 %. Esta estructura factorial resulta
consistente con los hallazgos previos reportados por Beck et al. (1996).

El instrumento también ha sido validado en jovenes universitarios mexicanos
(Estrada et al., 2015) a través del modelo bifactorial donde se mostré un buen ajuste en
la estructura y un Alpha de Cronbach de .90 y recientemente en el estudio de Rodriguez-
Puente et al. (2022) con jovenes universitarios se obtuvo una consistencia interna de
o=0.92.

Inventario de Presion de Pares (IPP).

El séptimo instrumento utilizado fue el Inventario de Presion de Pares (Anexo 8),
desarrollado por Brown y Clasen (1985), fue disefiado, inicialmente para su aplicacion
en adolescentes escolarizados entre 12 y 18 afios pertenecientes a comunidades rurales y
urbanas en el Medio Oeste en Estados Unidos. El IPP tiene el propdsito de cuestionar
qué tan frecuente es la presion de los amigos en 53 situaciones agrupadas en cinco
contextos: conformidad de los amigos (2, 12, 18, 19, 25, 32, 35, 41, 46),
involucramiento familiar (7, 10, 14, 36, 40, 48), involucramiento de los amigos (4, 11,
16, 26, 30, 37, 39, 49, 50,52) involucramiento de la escuela (1, 17, 23, 29, 31, 38, 42,
53) y presion para mala conducta (3, 5, 9, 21, 27, 28, 34, 43, 47, 49, 51). Cada pregunta
tiene cuatro opciones de respuesta que va de cero = no hay presion, uno = poca, dos =
algo y tres = mucha. Las puntuaciones de la escala general y de las subescalas son
obtenidas tomando el promedio de las calificaciones de las preguntas. Sin embargo, para
un mejor andlisis estadistico las puntuaciones se convirtieron en indices con valor de 0 a
100, lo cual implica que a mayor indice mayor es la influencia por los pares.

Los autores reportan un Alpha de Cronbach que oscilan entre .70 a 87 para las
subescalas en adolescentes estudiantes, ademas de una estabilidad Test-Retest entre .48 a
.65 para las subescalas. La escala ha sido validada en jovenes universitarios mexicanos

(Guzmén-Facundo et al., 2019) a través de traduccién y retraduccion con especialistas,
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ademas se sometid a validacion de contenido con expertos en el tema, posteriormente se
realiz6 una prueba piloto, obteniendo un Alpha de Cronbach de .80.

Escala de Inteligencia Emocional (EIE).

El octavo instrumento empleado fue la Escala de Inteligencia Emocional de
Wong y Law (2002; Anexo 9), fue disefiada inicialmente para su aplicacion en personas
adultas en contextos organizacionales y laborales, aungque también se ha empleado
exitosamente en contextos especificos, como en adolescentes escolarizados y jovenes
universitarios. La escala fue desarrollada con base en el modelo de inteligencia
emocional de Salovey y Mayer (1997), y tiene como propdsito medir la capacidad
percibida de las personas para comprender, regular y utilizar sus emociones, asi como
las de los demas, en distintos contextos sociales.

Cuenta con 16 items, divididos en cuatro dimensiones. La primera dimension
esta integrada por los items 1, 2, 3 y 4, hace énfasis a la valoracion de las emociones
propias (SEA), la segunda dimension esta conformada por los items 5, 6, 7'y 8, se refiere
a la evaluacion de las emociones de los demas (OEA), la tercera esta estructurada por los
items 9, 10, 11y 12, hace referencia al uso de las emociones (UOE) y, por ultimo, la
cuarta dimension se entiende por regulacion de las emociones (ROE) y esta integrada
por los items 13, 14, 15y 16.

Cada item tiene 7 opciones respuestas tipo Likert, donde 1 = totalmente en
desacuerdo, 2 = bastante en desacuerdo, 3 = en desacuerdo, 4 = ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = bastante de acuerdo, y 7 = totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones de la escala general y de las dimensiones son obtenidas sumando las
calificaciones de los items, sin embargo, para el analisis estadistico del presente estudio
las puntuaciones se convirtieron en indices con valor de 0 a 100, donde a mayor indice
mayor inteligencia emocional.

Los autores reportan una consistencia interna informada de cada una de las
dimensiones de a = .87, a = .90, a = .84 y a = .83 respectivamente (Wong & Law,
2002). El instrumento ha sido validado al contexto espafiol por Extremera et al. (2019)
con participantes jovenes y de mediana edad a través de un Modelo Factorial
Confirmatorio donde se mostro un buen ajuste en la estructura y un Alpha de Cronbach

para la escala general de .91, mientras sus diferentes subescalas oscilan entre a= .79
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(evaluacion de las propias emociones) a a= .84 (regulacion emocional). Asimismo, este
instrumento se ha aplicado en jovenes universitarios de Latinoamérica, reportando un
Apha de Cronbach entre .79 y 87 para sus respectivas subescalas (Cejudo et al., 2024).

Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT).

El noveno instrumento utilizado fue la Prueba de Identificacion de Desordenes
por Uso de Alcohol (AUDIT; Anexo 10). Este instrumento fue desarrollado por la OMS
en 1982 y actualizado en 2001 (Babor et al., 2001). Este cuestionario fue disefiado para
examinar el tipo de consumo de alcohol realizado durante los ultimos 12 meses y los
problemas que ocurrieron a partir del consumo de las bebidas alcohdlicas.

Esta prueba consta de 10 reactivos divididos en tres dominios: consumo sensato
de alcohol, dependiente y perjudicial de alcohol. En cuanto al consumo sensato de
alcohol, esta constituido por las preguntas 1, 2 y 3, las cuales determinan la cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol. Los reactivos 4, 5y 6, exploran la posibilidad de que
exista dependencia de consumo de alcohol, incluye deseos intensos de consumir alcohol,
dificultad para controlar el consumo, persistencia de consumir a pesar de las
consecuencias perjudiciales. Los reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren al dominio de
consumo de alcohol perjudicial, que conlleva a consecuencias para la salud fisica y
mental.

El patron de respuesta para el primer reactivo va de: 0 = nunca, 1 = una vez al
mes, 2 = dos o cuatro veces al mes, 3= dos o tres veces por semana y 4 = cuatro 0 mas
veces por semana. Para el reactivo dos, las opciones de respuesta son: 0 = una o dos
copas, 1 = tres o cuatro copas, 2 = cinco o seis copas, 3 = siete a nueve copas, 4 = diez
copas 0 mas. Las preguntas 3, 4, 5, 6, 7, 8 tienen cinco tipos de respuesta: 0 = nunca, 1=
menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = a diario o casi
diario. Por ultimo, las preguntas 9 y 10 tienen como opcidén de respuesta: 0 = no, 2 = si,
pero no en el transcurso del dltimo afio y 4 = si en el Gltimo afio.

La puntuacion del AUDIT tiene un valor minimo de 0 y un méaximo de 40
puntos. De acuerdo con la suma de los items que integran los dominios se puede
mencionar que de 0 a 3 puntos = consumo de riesgo (o sensato), de 4 a 7 puntos =
consumo dependiente y de 8 a 40 puntos = consumo dafiino (o perjudicial). En el

presente estudio, también se crearon indices de 0 a 100 que indican que, a mayor indice,
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maés alto es el consumo de alcohol total, asi como de riesgo o sensato, dependiente y
perjudicial.

Durante el proceso de validacion del AUDTI, Babor et al. (2001) reportan una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 80% para la deteccion de los diferentes
tipos de consumo de alcohol. El cuestionario ha sido adaptado a poblacién mexicana
mostrado una sensibilidad del 80% y una especificidad del 89% (De la Fuente &
Kershenobich, 1992). Autores del norte y sur de México han utilizado este instrumento
en poblacion universitaria obteniendo consistencia interna aceptable de o.=.79 a 0. = .85
(Gonzélez et al., 2019; Sifuentes-Castro et al., 2021).

Prueba de Identificacién de Trastornos por Consumo de marihuana
(CUDIT).

El decimo instrumento utilizado fue la Prueba de Identificacion de Trastornos por
Consumo de marihuana-Revisada (Anexo 11), desarrollado por Adamson et al. (2010).
Este cuestionario fue disefiado para examinar de manera breve los problemas
relacionados con el consumo de marihuana en los Gltimos 6 meses y los problemas que
ocurrieron a partir del uso de marihuana.

Esta prueba consta de 8 items. El patrén de respuesta para el primer reactivo va
de: 0 = nunca, 1 = mensual 0 menos, 2 = dos o cuatro veces al mes, 3 = dos o tres veces
por semana y 4 = cuatro o mas veces por semana. Para el reactivo dos, las opciones de
respuesta son: 0 = menos de uno, 1 = uno o dos, 2 = tres o cuatro, 3 = cinco o seis, 4 =
siete 0 mas. Las preguntas 3, 4, 5, 6, 7, tienen cinco tipos de respuesta: 0 = nunca, 1=
menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = a diario o casi
diario. Por ultimo, la pregunta 8 tienen como opcidn de respuesta: 0 = nunca, 2 = si, pero
no en los Ultimos seis meses y 4 = si, durante los Ultimos seis meses.

La puntuacion del CUDIT tiene un valor minimo de 0 y maximo de 32 puntos.
De acuerdo con la suma de los items que integran los dominios se puede mencionar que
de 0 a 7 puntos = consumo de riesgo, de 8 a 12 puntos = consumo perjudicial y de 13 a
32 puntos = consumo dependiente. En el presente estudio, se crearon indices de 0 a 100
que indican gque, a mayor indice, més alto es el consumo de marihuana total, asi como de

riesgo, dependiente y perjudicial.
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El CUDIT en su validacion original ha mostrado una sensibilidad del 91% y una
especificidad del 90% con un Alpha de Cronbach de .91 en una muestra de adultos que
recibian tratamiento por consumo de sustancias (Adams et al., 2010). La escala ha sido
validada en jovenes latinoamericanos que han consumido marihuana alguna vez en la
vida y en el ultimo mes, a traves de un Modelo Factorial Confirmatorio donde se mostré
un buen ajuste en la estructura, obteniendo consistencias internas aceptables que oscilan
de a=.76 a o= .81 (Mezquita et al., 2022).

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Al obtener la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL), se acudio a la institucion educativa superior para exponer a los
directivos del plantel el propdsito de la investigacion y solicitar autorizacion por escrito
para el desarrollo del estudio (Anexo 12). Una vez aprobada la autorizacion por las
autoridades educativas se procedio a solicitar la lista total de los estudiantes inscritos a la
facultad de ciencias de la salud, ingenieria, derecho y ciencias naturales en el ciclo
escolar 2023, asi como el nimero de estudiantes por licenciatura y semestre.

Al obtener la informacion se seleccionaron a los participantes por carrera'y
semestre, esto se realizo de manera aleatoria, a través de una hoja de célculo de
Microsoft Excel. Después, a los grupos de jovenes seleccionados por carrera'y semestre,
se les localiz6 en cada aula de clase a la salida de horario de clase, en coordinacion con
el secretario académico (u otra autoridad educativa) de cada facultad. Para proceder a
invitar al estudio a todos los jovenes de los grupos seleccionados, explicando de forma
clara el propdsito del estudio, instrumentos de recoleccién y el tiempo estimado del
llenado de los cuestionarios. Asi mismo, se les enfatizo que aquellos que no desearan
participar no tendrian ninguna repercusion en su condicion como estudiantes dentro de la
institucién educativa, y quienes aceptaran podrian retirarse en cualquier momento del
estudio si asi lo desean.

A los jovenes que aceptaron participar en la investigacion se les entrego el
Consentimiento Informado (Anexo 13) para que den lectura y firma, se esclarecio dudas
sobre el consentimiento informado o la investigacion, ademas se les informo que su

participacioén es voluntaria, anonima y confidencial. Se les recordd que en caso de que
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decidan retirarse del estudio, lo podrian hacer con la seguridad de que no tendran
repercusiones de ninguna naturaleza.

Previo a la aplicacion de los instrumentos se recolect6 el consentimiento
informado, para asegurar la autorizacion de los participantes. Cabe mencionar que los
instrumentos se programaron a través de la plataforma SurveyMonkey. Esta plataforma
permite la administracion en linea de cuestionarios autoadministrados, accesibles desde
dispositivos moviles, tabletas y computadoras, ademas de proteccion de datos
personales, incluyendo cifrado de la informacidn, privacidad en la administracion de
encuestas, y opciones para evitar la recoleccion de datos identificables, lo que permitio
resguardar la identidad y privacidad de los participantes.

La eleccion de una modalidad virtual respondié a la necesidad de una gestion
mas eficiente al reducir tiempos de aplicacion, minimizar errores en la captura de datos y
facilitar su organizacion para el analisis posterior. La encuesta digital programada en la
plataforma SurveyMonkey estuvo constituida por instrumentos autoadministrados, que
consistio en una Cedula de Datos Sociodemogréaficos y Prevalencia de Consumo de
Alcohol y Marihuana (CDPYCAyM, Anexo 1) y diez instrumentos (Anexo 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9 10y 11).

Aquellos jovenes que entregaron su consentimiento y que decidieron participar
de manera voluntaria se les compartio el enlace de acceso a los instrumentos, quienes
accedieron a ella desde sus propios dispositivos maviles, tabletas o computadoras. De
forma general, al inicio de la encuesta se presentd el consentimiento informado digital
del joven, donde se les explico de nuevo el objetivo de la investigacion, ademas que su
participacion seria voluntaria, anénima y confidencial. Asi mismo, se les informé que
aquellos que no desearan participar no tendrian ninguna repercusion, y quienes aceptaran
podrian retirarse en cualquier momento del estudio si asi lo decidiesen; se enfatiz6 que
en ambos casos no habria repercusiones en su condicién como estudiantes.

Por otra parte, al finalizar la lectura del consentimiento informado, se mostro una
pregunta dicotdbmica de confirmacion para participar o no en la investigacion (¢ Aceptas
participar en la investigacion?). Dicha pregunta debi0 ser contestada para determinar la
participacién voluntaria en el estudio, asi como para dar continuidad al llenado de los

instrumentos.
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Se inicid la sesidn agradeciendo su participacion, y se les pidié de favor a los
estudiantes que contestaran lo méas apegado a su realidad. Se reforzé la confianza en los
participantes reiterando su anonimato y la certeza de que la informacion es confidencial,
a fin de que cualquier duda o inquietud se atendida durante el tiempo de llenado por el
investigador.

Se garantizo la confidencialidad de la informacion de los participantes, asi como
su anonimato por lo que no se requirio el nombre de los jévenes, o algin otro codigo de
ubicacion. Ademas, los cuestionarios no permitieron guardar las respuestas para después
continuar contestandolas, de modo que los participantes con datos incompletos fueron
eliminados. Al finalizar el llenado, se mostré un mensaje de confirmacion (apareci6 la
leyenda de Finalizado) y posteriormente se agradecio su participacion. El autor principal
del estudio permanecié presente durante todo el proceso, sin intervenir en las respuestas,
Unicamente para brindar orientacion técnica si era requerida y asegurarse de que todos
los participantes comprendieran las instrucciones. Como medida de seguridad para la
proteccion de los datos digitales, una vez descargados de la plataforma digital
(SurveyMonkey), éstos fueron eliminados de la nube y trasladados exclusivamente a un
medio fisico protegido por contrasefia (memoria USB y disco duro externo).
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987). En esta ley se
establece que, para el desarrollo de investigacion en salud, el investigador debe apegarse
a los aspectos éticos en los que se garantice el respeto a los derechos y el bienestar de los
participantes de la investigacion.

Para la realizacion del estudio se tomo en consideracion lo establecido en el
Titulo Segundo, relacionado con los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. El Capitulo I en su Articulo 13, explica que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, se debe respetar su dignidad y se debe proteger sus
derechos y bienestar. Por lo tanto, se explico el objetivo del estudio (mediante el
consentimiento informado del estudiante) y se dio respuesta a cualquier pregunta
formulada sobre el procedimiento de recoleccidn de datos, se les informd que tienen

libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que ellos lo decidan sin que esto
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Ilegue a perjudicar su situacion personal o academica. Asi mismo, se vigilé que en todo
momento sus derechos como ser social fueran respetados.

De acuerdo con el Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VII, VIl y X, se
conto con el consentimiento informado firmado por el estudiante universitario, a fin de
considerarlo dentro del estudio. Ademas, el estudio se llevo a cabo después de obtener la
aprobacion del Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, asi como posterior
a la autorizacion del de las autoridades educativas del plantel educativo donde se llevd a
cabo el estudio.

Respecto al Capitulo I, Articulo 16, se le explico al joven universitario que no
seria identificado con su nombre en ninglin momento, su participacion unicamente la
conoceria el autor principal del estudio y en ningin momento se proporcionaria la
informacion a familiares (como los padres) u otras personas (como autoridades o
maestros).

Referente al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considero
de riesgo minimo. Esta condicion es debido a que, para la recoleccion de informacion, se
empled instrumentos con preguntas de investigacion que, en algunos casos, podrian
producir emociones o sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad
temporal. Asi mismo, no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion intencional de
la conducta de los jovenes que participan en el estudio. Ademas, se enfatizo al joven
universitario que, en caso de experimentar alguna reaccion que lo incomode, el
investigador principal suspenderia la investigacion cuando el sujeto de estudio asi lo
manifestara, sin embargo, podria continuar cuando el estudiante universitario se sienta
en mejor disposicion para culminar su participacion, cabe aclarar que esta situacion no
se suscito.

En relacién con el Capitulo I, Articulo 20, se entiende como consentimiento
informado el acuerdo por escrito donde se autorizo la participacion del sujeto con pleno
conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. En cumplimiento de este
articulo, el consentimiento informado del estudiante se ofreci6 por escrito. Ademas, los
contenidos del consentimiento informado se sustentaron en lo descrito en el Capitulo I,
Articulo 21, en sus Fracciones I, I, 11, 1V, VI, VII, VIl y XI.
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De acuerdo con las Fracciones | y 1, se describieron los objetivos y
procedimientos que se llevaron a cabo en la investigacion. Asi mismo, conforme a las
Fracciones 111y 1V, se especificaron los posibles riesgos y beneficios relacionados con
la participacion en el estudio. Respecto a la fraccion VI, se enfatiz6 sobre la aclaracion
de preguntas o dudas que surjan por el participante referente a la investigacion, aunado a
la fraccion VII, donde se estipula que el sujeto participante tiene la libertad de retirar el
consentimiento informado en cualquier momento y no continuar con la participacion en
el estudio, sin que esto le generara repercusiones en su condicion como estudiante.

Ademaés, como lo sefiala la Fraccion VIII, no se identificé al sujeto de estudio por
su nombre y se mantuvo el anonimato y confidencialidad de la informacion que
proporciond, de acuerdo con la Fraccion XI, se le informo que los gastos generados para
la realizacion de la investigacion son totalmente cubiertos por el investigador principal
del estudio. Para aplicar lo establecido en Capitulo I, Articulo 22, Fraccion I, 11, 111y 1V.
El consentimiento informado fue elaborado por el investigador principal, ademas, fue
revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la UANL.

Por ultimo, se respeto y aplico lo estipulado en el Capitulo V, Articulo 57, donde
se sefiala que los estudiantes son un segmento poblacional subordinado, por lo tanto, el
consentimiento informado no puede ser influenciado por alguna autoridad, de tal manera
que la decision del joven es totalmente voluntaria para participar en el estudio o en su
caso rechazar su participacion en el estudio, sin que esta decision afecte su situacion
escolar dentro de la institucion educativa (Articulo 58, Fraccion I).

Estrategia para el Analisis de Datos

Se utilizo el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 22.0 para Windows. En primer término, se obtuvo la consistencia interna
de los instrumentos mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach, de igual manera se
utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Posteriormente se determin6 la normalidad de
la distribucion de las variables continuas mediante la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con Correccidn de Lilliefors. Con base a los resultados se

determind el uso de estadisticos no paramétricos.



84

Para responder el primer objetivo del estudio que propuso identificar la
prevalencia global, l1&psica, actual e instantanea del consumo de alcohol y marihuana por
sexo en el joven universitario, se aplicd Chi Cuadrada de Pearson.

Para responder el segundo objetivo del estudio que implica identificar el tipo de
consumo de alcohol y marihuana por sexo en el joven universitario, se aplicé solo Chi
Cuadrada de Pearson.

Para responder al tercer objetivo del estudio que consistié en comparar los
puntajes de deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad, sintomas depresivos, influencia de pares, inteligencia emocional por
consumo de alcohol y marihuana, se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney.

Para responder al objetivo cuatro, que propone analizar la relacion entre la
puntuacion de deseo por consumo de alcohol y marihuana, estres percibido, ansiedad,
sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de
alcohol y marihuana, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para dar respuesta a la hipdtesis uno que menciona que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad, sintomas
depresivos e influencia de pares afecta a la inteligencia emocional, se realiz6 Modelo de
Regresion Lineal Multiple sobre la inteligencia emocional como variable dependiente,
ademas se aplico la técnica de seleccion de variables “Backward (eliminacion de
variables hacia atras)”, determinando asi las variables que mantienen su efecto.

Para responder a la segunda hipoétesis que consiste en que la inteligencia
emocional influye en la conducta del consumo de alcohol y marihuana en jovenes
universitarios, se emple6 Modelo de Regresion Lineal Simple y Modelo de Regresion
Lineal Multiple, teniendo como variable dependiente el alcohol. Mientras que, para el
consumo de marihuana como variable dependiente, de igual manera se aplic6 Modelo de
Regresién Lineal Simple y Modelo de Regresion Lineal Multiple, teniendo como
variable independiente a la inteligencia emocional. Adicionalmente, para al analisis de
Regresion Lineal Mdltiple se aplicd la técnica de seleccion de variables “Backward
(eliminacion de variables hacia atrds)”, determinando asi las variables que mantienen su

efecto.
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Para dar respuesta a la tercera hipétesis el deseo por consumo de alcohol y
marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad, sintomas depresivos e
influencias de pares predicen el consumo de alcohol y marihuana, se emple6 Modelo de
Regresion Lineal Multiple sobre el consumo de alcohol como variable dependiente. Asi
mismo, se aplicé Modelo de Regresion Lineal Multiple sobre el consumo de marihuana
como variable dependiente. También se aplico la técnica de seleccion de variables
“Backward (eliminacion de variables hacia atras)”, determinando asi las variables que
mantienen su efecto.

Para responder el objetivo general de la investigacion que implica determinar la
capacidad explicativa del deseo por alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad, sintomas depresivos e influencia de pares con la inteligencia
emocional como variable mediadora y el consumo de alcohol marihuana en jovenes
universitarios, se realizé un analisis de mediacion, tambien llamado analisis de efectos

directos e indirectos con técnica de Bootstrapping.
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RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados obtenidos a través del andlisis de los
datos. Los datos se presentan conforme al siguiente orden: consistencia interna de los
instrumentos de medicidn, datos descriptivos del perfil sociodemogréfico de los
participantes y de los instrumentos de medicion. Se presenta la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors y se responden los objetivos e
hipotesis del estudio con estadistica inferencial.

Confiabilidad de los Instrumentos

De latabla 1 a la 3 se muestra la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio. La consistencia interna, se calcul6 con base al Coeficiente Alpha de Cronbach y
los coeficientes globales de los 2 instrumentos que integran el estimulo focal oscilaron de
.90 a .93 (tabla 1), lo cual se considera aceptable (Polit & Tatano-Beck, 2018).

En relacion con las dimensiones de la Escala Multidimensional Sobre el Deseo por
Consumo de Alcohol se muestran valores de Alpha de Cronbach aceptables: .60 para
desinhibicién y .92 para deseo de beber. En las subescalas del Cuestionario breve sobre el
Deseo de Marihuana (MCQ-SF) se reportan valores aceptables de consistencia interna,
con Alpha de Cronbach de .90 para compulsividad, .93 para emocionalidad, .92 para

expectativa y .93 para intencionalidad.

Tabla 1
Consistencia interna de las escalas de medicion del estimulo focal
Instrumentos n Reactivos o

Escala Multidimensional Sobre el Deseo por Consumo

de Alcohol (EMCA) 7722 1-12 .90
Desinhibicién 7722 2 .60
Deseo de beber 7722 10 .92

Cuestionario breve sobre el Deseo por Consumo de

Marihuana (MCQ-SF) 7722 1-12 .94
Compulsividad 7722 3 .90
Emocionalidad 7722 3 .93
Expectativa 7722 3 .92
Intencionalidad 7722 3 .93

Nota: a = Alpha de Cronbach, n = muestra total
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La tabla 2 muestra la consistencia interna de las escalas de medicion que integran
los estimulos contextuales, se logra apreciar que los coeficientes globales de los cinco
instrumentos oscilaron de .76 a .92, siendo aceptable (Polit & Tatano-Beck, 2018). En
cuanto a las subescalas del Inventario de Personalidad NEO-FF-I, se reportaron
coeficientes Alpha de Cronbach que reflejan una consistencia interna aceptable: .73 para
neurotismo, .74 para extraversion, .70 para apertura, .71 para amabilidad y .70 para
conciencia. En las subescalas del Inventario de Presién de Pares (IPP) también se
muestran coeficientes aceptables, con un Alpha de Cronbach de .82 para conformidad de
los amigos, .82 para involucramiento familiar y .85 para involucramiento con los amigos
y .86 para la presion hacia una mala conducta.

Tabla 2

Consistencia interna de las escalas de medicion del estimulo contextual

Instrumentos n Reactivos o
Inventario de Personalidad (NEO-FF-I) 7722 1-60 76
Neurotismo 7722 12 73
Extraversion 7722 12 74
Apertura 7722 12 .70
Amabilidad 7728 12 71
Conciencia 7722 12 73
Escala de Estrés Percibido EEP-14 7722 1-14 .90
Inventario de Ansiedad-Estado (STAI) 7722 1-20 .80
Inventario de Depresion de Beck (IDB) 7722 1-21 91
Inventario de Presion de Pares (IPP) 7722 1-53 .92
Conformidad de los amigos 7722 9 .86
Involucramiento familiar 7722 6 .82
Involucramiento de los amigos 7722 10 .85
Involucramiento de la escuela 7722 8 .83
Presion para mala conducta 7722 11 .86

Nota: « = Alpha de Cronbach, ®n = muestra total

La tabla 3 muestra la consistencia interna de las escalas de medicion que integra
el mecanismo de afrontamiento y los niveles de adaptacion, se logra apreciar que los
coeficientes globales de los 3 instrumentos oscilaron de .79 a .93, lo cual se considera
aceptable (Polit & Tatano-Beck, 2018). En relacién con las dimensiones de la Escala de

Inteligencia Emocional se muestran valores de Alpha de Cronbach aceptables: .88 para
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valoracion de las emociones propias, .87 para evaluacion de las emociones de los demas,
.89 uso de las emociones y .93 para regulacién de las emociones.

En las subescalas de la Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol se reportan valores aceptables de consistencia interna, con Alpha de Crobach
de .76 para consumo de riesgo, .78 para consumo dependiente y .68 para consumo
perjudicial. Mientras que, para las subescalas de la Prueba de Identificacion de Trastornos
debidos al Consumo de Marihuana, se reporta un Alpha de Cronbach de. 70 para consumo
de riesgo, .82 para consumo dependiente y .60 para el consumo perjudicial.

Tabla 3
Consistencia interna de las escalas de medicion del mecanismo de afrontamiento y

niveles de adaptacion

Instrumentos n Reactivos o

Escala de Inteligencia Emocional (EIE) 7728 1-16 .93
Valoracién de las emociones propias 7722 4 .88
Evaluacion de las emociones de los demas 7722 4 .87
Uso de las emociones 7722 4 .89
Regulacion de las emociones 7722 4 .90

Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al

Consumo de Alcohol (AUDIT) 586° 1-10 .80
Consumo de riesgo 586° 3 .76
Consumo dependiente 586° 3 .78
Consumo perjudicial 586° 4 .68

Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al

Consumo de Marihuana (CUDIT) 104°¢ lal8 .79
Consumo de riesgo 104°¢ 2 .70
Consumo dependiente 104°¢ 3 .82
Consumo perjudicial 104°¢ 3 .60

Nota: o = Alpha de Cronbach, n = muestra total, °n = consumidores de alcohol en el

ultimo afo, °n = consumidores de marihuana en los Gltimos seis meses

Estadistica Descriptiva

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, en la
tabla 4 se logra apreciar que el 58.2% de la muestra se encontraba en un rango de edad
entre 18 y 20 afios, con media de edad de 20.4 afios (DE = 2.0). Asi mismo, el 70.5% de
los participantes correspondi6 al sexo femenino. EI 92.5% de los jovenes reporto ser

soltero y dedicarse solo al estudio (74%). Ademas, se logra apreciar que una proporcion
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significativa de la muestra estudia la carrera de enfermeria (34.2%), psicologia (17.7%),

nutricion (11.1%) derecho (7.5%) e ingenieria mecénica (5.6%).
Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable n=772 f %
Edad
18-20 449 58.2
21-25 302 39.1
26-29 21 2.7
Sexo
Hombre 228 29.5
Mujer 544 70.5
Estado civil
Casado 11 1.4
Divorciado 2 0.3
Separado 2 0.3
Soltero 714 92.5
Union libre 43 5.6
Ocupacion
Estudia 571 74.0
Trabaja y estudia 201 26.0
Semestre escolar
Segundo 307 39.8
Cuarto 214 27.7
Sexto 115 14.9
Octavo 136 17.6
Licenciatura
Enfermeria 264 34.2
Medicina 77 10.0
Nutricion 86 11.1
Fisioterapia 48 6.2
Psicologia 137 17.7
Ingenieria Mecénica 43 5.6
Ingenieria en Mecatronica 11 1.4
Ingenieria en Energia 8 1.0
Ingenieria Civil 11 1.4
Derecho 58 7.5
Biologia Marina 29 3.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = muestra total



En la tabla 5 se presentan los reactivos de la Escala Multidimensional sobre el

Deseo por Consumo de Alcohol (EMCA; Guardia-Serecigni et al., 2004).
Tabla 5
Reactivos de la escala multidimensional sobre el deseo por consumo de alcohol
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No

Reactivo

1
2
3
4
5.
6
7
8

10.
11.
12.

He tenido ansia de beber

Habria hecho casi cualquier cosa por beber

He deseado beber

He podido controlar completamente mi deseo de beber
Tomar una copa habria sido ideal

He estado pensando la manera de ir por una bebida

Beber hubiera sido maravilloso

He tenido muy a menudo la mente ocupada con imagenes relacionada con la
bebida

Las ganas de beber han sido muy intensas

Me hubiera sentido mejor si hubiera podido beber

He experimentado una vez o mas un intenso deseo de beber

Aunque hubiese tenido la oportunidad no hubiera bebido

En la tabla 6 se presentan las frecuencias y porcentajes de la Escala

Multidimensional sobre el Deseo por Consumo de Alcohol en donde se logra apreciar

que en los items que mas indicaron estar bastante en desacuerdo y muy en desacuerdo

son: habria hecho casi cualquier cosa por beber (81.6%), me hubiera sentido mejor si

hubiera podido beber (78.6%), he experimentado una vez o mas un intenso deseo de

beber (73.4%), he tenido ansia de beber (67.7%), he estado pensando la manera de ir por

una bebida (68.6%) y he estado pensando la manera de ir por una bebida (67.8%).



Tabla 6

Escala multidimensional sobre el deseo por consumo de alcohol

91

Muy de Bastante  Ni de acuerdo Bastante en Muy en

acuerdo de nien desacuerdo  desacuerdo
No. acuerdo desacuerdo

f % f % f % f % f %
1. 40 52 52 6.7 157 20.3 120 155 403 522
2. 22 28 22 2.8 98 12.7 143 185 487 63.1
3. 44 57 88 114 177 229 109 141 354 4509
4, 324 42.0 148 19.2 97 126 49 6.3 154 19.9
5. 93 120 87 113 189 24.5 98 127 305 395
6. 47 6.1 61 79 141 183 124 16.1 399 517
1. 33 43 38 49 172 22.3 127 165 402 521
8. 44 57 88 114 177 229 109 141 354 459
9. 32 41 28 36 87 11.3 122 158 154 199
10. 30 39 25 32 110 142 123 159 484 62.7
11. 36 4.7 46 6.0 123 159 120 155 447 579
12. 182 236 98 127 193 25.0 74 96 225 29.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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La tabla 7 muestra los reactivos del Cuestionario Breve sobre el Deseo por

Consumo de Marihuana (MCQ-SF; Bohorquez et al., 2021).
Tabla 7

Reactivos del cuestionario breve sobre el deseo por consumo de marihuana

No. Reactivo

1 Fumar marihuana seria muy agradable en este momento

2 Si fumara marihuana en este momento me seria dificil controlar la cantidad

3. Eneste momento estoy planeando fumar marihuana

4 En este momento sentiria que tengo mas control de las cosas si pudiera fumar
marihuana

5. Fumar marihuana me ayudaria a dormir mejor en la noche

6.  Si fumara marihuana en este momento, me sentiria menos tenso

7. No seria capaz de controlar cuanta marihuana fumaria su la tuviera en este
momento

8.  Seria genial fumar marihuana en este momento

9.  Me sentiria menos ansioso si fumara marihuana en este momento

10. Necesito fumar marihuana en este momento

11. Si estuviera fumando marihuana en este momento, me sentiria menos nervioso

12.  Fumar marihuana me haria feliz

En la tabla 8 se muestran las frecuencias y porcentajes del Cuestionario Breve

sobre el Deseo por Consumo de Marihuana, donde se logra apreciar que los items que

mas indicaron estar en desacuerdo y totalmente desacuerdo los jovenes son; necesito

fumar marihuana en este momento (75.8%), en este momento estoy planeando fumar

marihuana (75.7%), si estuviera fumando marihuana en este momento, me sentiria

menos nervioso (73.5%), en este momento sentiria que tengo mas control de las cosas si

pudiera fumar marihuana (72.6%), fumar marihuana me haria feliz (72%), y seria genial

fumar marihuana en este momento en este momento (71.4%).
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Tabla 8
Cuestionario breve sobre el deseo por consumo de marihuana

Totalmente  Bastante En Ni de De Bastante  Totalmente
No. en en desacuerdo acuerdoni  acuerdo deacuerdo de acuerdo

desacuerdo desacuerdo en

desacuerdo
f % f % f % f % f % f % f %

1. 475 615 35 45 62 80 60 78 38 49 22 238 80 104
2. 455 589 45 58 69 89 77 100 20 26 21 27 8 11.0
3. 511 662 33 43 73 95 50 65 16 21 20 26 69 8.9
4. 486 630 36 47 74 96 63 82 15 19 20 26 78 101
5. 469 608 32 41 65 84 68 88 33 43 29 38 76 9.8
6. 469 608 38 49 60 78 65 84 44 57 24 31 72 9.3
7. 467 605 39 57 82 100 74 96 18 23 18 23 74 9.6
8. 488 632 45 58 63 82 59 76 26 34 17 22 74 9.6
9. 481 623 44 57 65 84 68 88 33 43 29 38 76 9.8
10. 512 663 37 48 73 95 46 60 16 21 18 23 70 9.1
11. 496 642 33 43 72 93 5 73 30 39 19 25 66 8.5
12 490 635 33 43 66 85 58 75 28 36 26 34 71 9.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772



A continuacion, en la tabla 9 se presentan los reactivos del Inventario de
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Personalidad (NEO-FFI) que integran la subescala del rasgo de personalidad neurotismo.
Tabla 9
Reactivos del inventario de personalidad NEO-FFI: Neurotismo

No. Reactivo

1. A menudo me siento inferior a los demas

6.  Raravez me siento con miedo 0 ansioso (a)

11. A veces me vienen pensamientos aterradores

16. A veces me parece que no valgo nada

21. A veces las cosas me parecen sombrias

26. Cuando estoy bajo estres siento que me desmorono
31. A menudo me siento tenso (a) o Inquieto (a)

36. A veces me siento amargado (a) y resentido (a)

41. Soy bastante estable emocionalmente

46. Rara vez estoy triste o deprimido(a)

51. A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento
56. Es dificil que yo pierda los estribos

En la tabla 10 se reporta la subescala neurotismo, se logra apreciar que en los

items que mas indicaron estar de acuerdo y total de acuerdo son: cuando estoy bajo un

fuerte estrés siento que me desmorono (55%), a veces me siento amargado/a y

resentido/a (46.7%), a veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento

(44.1%), a veces me vienen pensamientos aterradores (42.6%).
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Tabla 10
Subescala neurotismo
Total Desacuerdo Neutral De acuerdo  Total de

desacuerdo acuerdo
No. f % f % f % f % f %
1. 238 30.8 160 20.7 240 311 92 119 42 5.4
6. 65 84 146 189 300 389 179 232 82 10.6
11. 86 11.1 129 16.7 228 295 215 278 114 1438
16. 165 214 141 183 224 29.0 150 194 92 11.9
21. 106 13.7 164 21.2 311 40.3 137 17.7 54 7.0
26. 62 8.0 81 105 204 264 234 303 191 247
31. 53 6.9 114 148 272 352 237 30.7 9% 124
36. 64 83 113 146 234 30.3 241 31.2 120 155
41. 66 85 153 198 336 435 134 174 83 108
46. 74 96 138 179 274 355 185 240 101 131
51. 63 82 126 163 242 313 225 291 116 150
56. 9% 124 169 219 286 370 140 18.1 81 10.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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En la tabla 11 se presenta los reactivos del Inventario de Personalidad (NEO-FFI)

que integran la subescala extraversion.
Tabla 11

Reactivos del inventario de personalidad NEO-FFI: Extraversion

No. Reactivo

2. No soy una persona alegre y animosa

7. Disfruto hablar mucho con la gente

12. Disfruto de las fiestas donde hay gente
17.  No me considero especialmente alegre
22. Me gusta tener mucha gente alrededor
27. No soy tan vivo ni tan animado como otros
32. Soy una persona muy activa

37. En reuniones prefiero que otros hablen
42. Huyo de las multitudes

47. A veces reboso felicidad

52. Me gusta estar donde esta la accion

57  No me gusta mucho charlar con la gente

La tabla 12 muestra las frecuencias y proporciones de los items de la subescala

extraversion y se muestra que en los items que mas indicaron estar de acuerdo y total de

acuerdo son: a menudo me siento inferior a los demas (51.2%), rara vez me siento con
miedo o ansioso/a (48.6%), a veces reboso de felicidad (40.4%), no me considero

especialmente alegre (39.8%), y soy una persona muy activa (39.3%) y me gusta estar

donde esta la accion (35.5%).
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Tabla 12
Subescala extraversion
Total Desacuerdo Neutral De acuerdo  Total de

desacuerdo acuerdo
No. f % f % f % f % f %
2. 45 5.8 53 6.9 279 36.1 232 30.1 163 21.1
1. 49 6.3 58 75 290 376 256 332 119 154
12. 141 18.3 161 20.9 275 356 124 16.1 71 9.2
17. 47 6.1 143 185 275 356 168 21.8 139 18.0
22. 141 183 179 23.2 297 385 102 13.2 53 6.9
27. 73 95 176 228 292 378 142 184 89 115
32. 51 6.6 91 118 327 422 202 26.2 101 13.1
37. 117 152 227 294 293 380 87 113 48 6.2
42. 93 120 166 215 317 41.1 130 16.8 66 8.5
47. 62 8.0 93 120 305 395 198 256 114 1438
52. 68 8.8 104 135 334 433 178 231 88 114
57. 50 6.5 143 185 316 409 171 222 92 11.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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En la tabla 13 se presenta los reactivos del Inventario de Personalidad (NEO-FFI)

que integran la subescala apertura a la experiencia.
Tabla 13
Reactivos del inventario de personalidad NEO-FFI: Apertura a la experiencia

No. Reactivo

3. A veces cuando leo poesia siento emocion

8.  Lapoesia tiene poco o ningun efecto en mi

13. Tengo gran variedad de intereses intelectuales

18. Me despierta la curiosidad las formas de arte y naturaleza
23.  Encuentro aburridas las discusiones filoséficas

28. Tengo mucha fantasia

33. Me gusta concentrarme en un ensuefio o fantasia

38. Tengo poco interés en pensar sobre la naturaleza

43. A veces pierdo interés cuando hablan de manera abstracta o teodrica
48. Experimento variedad de emociones y sentimiento

53. Con frecuencia pruebo comidas nuevas

58. Rara vez experimento emociones fuertes

En la tabla 14 se logra apreciar las frecuencias y proporciones de los items que

integran el rasgo de personalidad apertura a la experiencia y se muestra que en los items

que mas indicaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo son: experimento variedad

de emociones y sentimientos (55.1%), me despierta la curiosidad las formas de arte y

naturaleza (45%), tengo poco interés en pensar sobre la naturaleza (44%) y tengo mucha
fantasia (38%).



Tabla 14

Subescala apertura a la experiencia
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Total Desacuerdo Neutral De acuerdo  Total de
desacuerdo acuerdo
No. f % f % f % f % f %
3. 98 12.7 115 149 291 37.7 184 23.8 84 109
8. 48 6.2 115 149 313 405 179 232 117 152
13. 43 5.6 65 84 318 412 238 308 108 14.0
18. 57 7.4 58 75 310 40.2 196 254 151 195
23. 46 6.0 103 13.3 356 46.1 150 194 117 152
28. 72 93 119 154 288 373 175 227 118 153
33. 60 78 86 11.1 334 433 198 256 94 12.2
38. 35 45 96 124 302 391 205 266 134 174
43. 54 70 126 163 336 435 172 223 84 10.9
48. 41 53 38 4.9 268 34.7 230 298 195 25.3
53. 84 108 175 227 273 354 167 216 73 9.5
58. 49 6.3 182 236 318 412 141 183 82 10.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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En la tabla 15 se presenta los reactivos del Inventario de Personalidad (NEO-FFI)

que integran la subescala amabilidad.
Tabla 15
Reactivos del inventario de personalidad NEO-FFI: Amabilidad

No. Reactivo

4.  Tiendo a pensar lo mejor de la gente

9. A veces intimido a la gente para que haga lo que yo quiero

14. A veces consigo con artimafas que la gente haga lo que yo quiero

19. Sialguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a pelear
24. Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar

29. Mi primera reaccion es confiar en la gente

34. Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador

39. Tengo mucha fe en la naturaleza humana

44. Trato de ser humilde

49. Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y fidedigna
54. Puedo ser sarcéstico e ironico si es necesario

59. Los mendigos no me inspiran simpatia

La tabla 16 muestra las frecuencias y proporciones de los items que conforman la

subescala de amabilidad y se muestra que en los items que mas indicaron estar de

acuerdo y totalmente de acuerdo son: trato de ser humilde (65.8%), a veces intimido a la

gente para que haga lo que yo quiero (59.4%), a veces consigo con artimafas que la

gente haga lo que yo quiero (57.1%) y puedo ser sarcastico e ironico si es necesario
(52.7%).
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Tabla 16
Subescala amabilidad
Total Desacuerdo Neutral De acuerdo  Total de

desacuerdo acuerdo
No. f % f % f % f % f %
4, 46 60 79 102 325 421 229 297 93 120
9. 34 44 101 13.1 179 23.2 209 271 249 323
14. 34 44 107 13.9 190 246 218 282 223 289
19. 76 9.8 109 14.1 270 350 174 225 143 185
24, 107 139 122 158 289 374 191 247 63 8.2
29. 95 123 188 244 279 36.1 142 184 68 8.8
34. 102 132 145 188 241 312 189 245 95 123
39. 94 122 134 174 324 420 152 19.7 68 8.8
44, 34 4.4 27 3.5 203 26.3 277 359 231 299
49. 49 63 84 109 344 446 212 275 83 10.8
54, 57 74 68 8.8 240 311 251 325 156 20.2
59. 43 56 94 122 295 382 184 238 156 20.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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La tabla 17 presenta los reactivos del Inventario de Personalidad (NEO-FFI) que

integran la subescala conciencia.
Tabla 17
Reactivos del inventario de personalidad NEO-FFI: Conciencia

No. Reactivo
5. Parece que nunca soy capaz de organizarme
10. Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada
15. Trabajo mucho para conseguir mis metas
20. Tengo mucha autodisciplina
25.  Antes de emprender una accion, siempre considero sus consecuencias
30. Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez
35. Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago
40. Soy eficiente y eficaz en mi trabajo
45.  Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo
50. En ocasiones primero actlo y luego pienso
55. Hay tantas pequefas cosas que hacer que a veces lo que hago es no
atender a ninguna
60. Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer

La tabla 18 muestra las frecuencias y proporciones de los items que conforman la

subescala de conciencia y se muestra que en los items que mas indicaron estar de

acuerdo y totalmente de acuerdo son: trabajo mucho para conseguir mis metas (61.6%),

trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez (57.7%),

tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada (56.5%), y

SOy una persona productiva, que siempre termina su trabajo (56.3%).
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Tabla 18
Subescala conciencia
Total Desacuerdo Neutral De acuerdo  Total de

desacuerdo acuerdo
No. f % f % f % f % f %
5. 79 10.2 156 20.2 280 374 163 211 85 11.0
10. 50 65 53 6.9 233 302 256 332 180 233
15. 32 41 30 3.9 219 284 284 36.8 207 26.8
20. 53 6.9 117 15.2 361 46.8 171 222 70 9.1
25. 41 53 70 9.1 281 364 276 358 104 135
30. 36 47 56 7.3 235 304 284 36.8 161 20.9
35. 44 57 69 8.9 291 37.7 221 286 147 19.0
40. 33 43 46 60 305 395 261 338 127 165
45, 35 45 54 7.0 248 321 275 356 160 20.7
50. 100 13.0 205 266 271 351 118 153 78 10.1
55. 103 13.3 177 229 298 386 132 17.1 62 8.0
60. 69 89 162 210 324 420 131 170 86 111

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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La tabla 19 presenta los reactivos de la Escala Estrés Percibido (EEP-14; Cohen

et al., 1983) que integran la subescala conciencia.
Tabla 19
Reactivos de la escala estrés percibido

No. Reactivo

1.  ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en
su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4.  ¢Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de
la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6.  ¢Con que frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. ¢Con que frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

8.  ¢Con que frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia
que hacer?

9.  ¢Con que frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

10. ¢Con que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

12. ¢Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?
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La tabla 20 muestra las frecuencias y proporciones de los items que conforman el

Escala de Estrés Percibido. Se logra apreciar que en los items que més indicaron estar a

menudo y muy a menudo son: con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado

(51.9%), con que frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control (40.3%), con qué frecuencia ha estado afectado por algo que

ha ocurrido inesperadamente (40.2%) y con qué frecuencia ha sentido que las

dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas (36.7%).

Tabla 20
Escala de estrés percibido

Nunca Casi nunca Devezen A menudo Muy a

cuando menudo

No. f % f % f % f % f %
1. 89 115 111 144 262 339 195 253 115 149
2. 78 101 141 183 275 356 177 229 101 131
3. 59 9.1 70 9.1 242 313 234 303 167 21.6
4, 83 108 248 321 294  38.1 87 113 60 7.8
5. 76 9.8 241 312 304 399 83 108 68 8.8
6. 102 13.3 222 288 287 37.2 98 127 63 8.2
7. 97 126 216 28.0 297 385 9 128 63 8.2
8. 56 73 131 170 321 416 178 231 86 111
9. 86 11.1 228 295 310 402 84 109 64 8.3
10. 55 71 160 20.7 314 40.7 162 21.0 81 105
11. 70 9.1 108 140 283 36.7 200 259 111 144
12. 63 8.2 68 88 275 356 224 290 142 184
13. 74 96 203 26.3 322 417 103 133 70 9.1
14, 75 9.7 129 16.7 285 369 158 205 125 16.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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La tabla 21 muestra los items que conforman el Inventario de Ansiedad-Estado
(STAI; Spielberg et al., 1983).
Tabla 21

Reactivos del inventario de ansiedad-estado

No. Reactivo

1.  Me siento calmado

2. Me siento seguro

3.  Estoy tenso

4.  Estoy contrariado

5. Me siento comodo (estoy a gusto)

6.  Me siento alterado

7.  Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
8. Me siento descansado

9.  Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy atado (como oprimido)
15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado
19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

La tabla 22 muestra las frecuencias y proporciones de los items que conforman el
inventario de ansiedad-estado. Se logra apreciar que en los items que mas indicaron estar
algo y bastante son: me siento seguro (73.5%), me siento alegre (72.3%), me siento
cémodo (estoy a gusto; 71%), me siento satisfecho (68.4%), me siento confortable

(68.3%) y tengo confianza en mi mismo (63.3%).
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Tabla 22
Inventario de ansiedad-estado

Nada Algo Bastante Mucho
No. f % f % f % f %
1. 83 10.8 323 41.8 24 3.1 342 44.1
2. 71 9.2 313 40.5 255 33.0 133 17.2
3. 193 25.0 337 43.7 147 19.0 95 12.3
4, 318 41.2 313 40.5 104 13.5 37 4.8
5. 77 10.0 318 41.2 230 29.8 147 19.0
6. 368 47.7 249 32.3 96 12.4 59 7.6
7. 227 29.4 260 33.7 154 19.9 131 17.0
8. 264 34.2 337 43.7 121 15.7 50 6.5
9. 276 35.8 309 40.4 114 14.8 73 9.5
10. 90 11.7 19 2.5 508 65.8 155 20.1
11. 90 11.7 19 2.5 508 65.8 155 20.1
12. 256 33.2 295 38.2 141 18.3 80 10.4
13. 380 49.2 277 35.9 75 9.7 40 5.2
14, 348 45.1 232 30.1 115 14.9 77 10.0
15. 174 22.5 327 42.4 171 22.2 100 13.0
16. 135 17.5 322 41.7 206 26.7 109 14.1
17. 217 28.1 311 40.3 139 18.0 105 13.6
18. 409 53.0 235 30.4 84 10.9 44 5.7
19. 91 11.8 542 70.2 16 2.1 123 15.9
20. 83 10.8 294 38.1 220 28.5 175 22.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772

En la tabla 23 se muestran las frecuencias y proporciones de los sintomas
depresivos. Se logra apreciar que los sintomas con mayor presencia grave todo el tiempo
fueron: llanto (11.5%) y sentimientos de castigo (7%) y autocritica. Los sintomas con

mayor presencia moderada la mayor parte del tiempo fueron: pérdida de placer (38.3%),
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cambios en el habito de suefio (20.1%), cansancio y fatiga (16.6%). Los sintomas leves

la menor parte del tiempo fueron pérdida de placer (53.8%) y de energia (40.4%).

Tabla 23

Inventario de depresion de Beck Il

No presenta

Presenta el

Presenta el

Presenta el

No. el sintoma sintoma sintoma sintoma
levemente la  moderado la  grave todo el
menor parte  mayor parte tiempo

del tiempo del tiempo
f % f % f % f %

1. Tristeza 487  63.1 229 297 31 40 25 32

2. Pesimismo 462 598 233 302 45 58 32 4.1

3. Fracaso 498 645 159 206 73 95 42 5.4

4. Perdida de placer 36 47 415 53.8 296 383 25 3.2

5. Sentimientosde 41, 536 270 350 54 70 34 44

culpa

6. Sentimientos de 527 683 169 219 22 28 54 7.0

castigo

7. Disconformidad 467 605 169 219 90 117 46 6.0

8. Autocritica 389 504 218 282 114 148 51 6.6

9. Pensamiento o 528 684 184 238 28 36 32 4.1

deseo suicida

10. Llanto 416 539 164 212 103 133 89 11.5

11. Agitacién 479 620 189 245 61 79 43 5.6

12. Perdida de 424 549 233 302 81 105 34 4.4

nteres

13. Indecision 432 560 225 291 74 9.6 41 53

14. Desvaloracion 476 617 177 229 91  11.8 28 3.6

15. Pérdida de 300 389 312 404 115 149 45 5.8

energia

16. Cambios en el 285 369 283 367 155 201 49 6.3

habito de sueno

17. Irritabilidad 503 652 182 236 62 80 25 3.2

18. Cambios en el 348 451 273 354 111 144 40 52

apetito

19. Dificultad de 340 440 257 333 131 170 44 5.7

concentracion

20. Cansancio 0 348 451 242 313 128 166 54 7.0

fatiga

21. Pérdida de 580  75.1 109 141 50 65 33 4.3

interés en el sexo

Nota: f'= frecuencia, % = porcentaje, n = 772
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En la tabla 24 se presentan los reactivos que Integran el Inventario de Presion de

Pares (IPP; Brown & Clasen, 1985).
Tabla 24

Reactivos del inventario de presion de pares

¢Qué tan fuerte es la presion de tus amigos?

No. Para:

1.  Estudiar duro, hacer la tarea.

2. Tomar diferentes clases a las de
Sus amigos.

3. Fumar mariguana.

4. Ser social, hacer actividades con
otras personas.

5. No tratar de ser “’rudo’’, alejarse
de las peleas.

6.  Formar parte de cualquier
“’grupo’’ en la escuela.

7. Tratar de hacer lo que sus padres le
impongan.
8.  Tener un novio/a estable.

9. Beber cerveza o licor.

10. No hacer muchas actividades con
su familia.
11. Noir alos bailes escolares.

12. Formar parte de uno 0 mas grupos
en la escuela

13. No tener un trabajo de medio
tiempo.

14. Llegar a casa en el tiempo en que
sus padres digan que deba hacerlo.

15. Sobresalir, ser muy bueno en algo
(deportes, calificaciones, o
cualquier otra cosa.

16. No ir a fiestas.

17. Tomar clases nivel avanzado.

18. Evitar ser amigo de los nifios
populares.

O para: ......
No estudiar o hacer la tarea.
Tomar las mismas clases.

No fumar marihuana.

No ser social, hacer actividades para usted
mismao.

Tratar de ser “’rudo’’, buscar peleas.

Tratar de unirse a ciertos grupos y no a
otros.

Ir en contra de los deseos de sus padres.

No salir solamente con un novio/a.
No beber cerveza ni licor.

Hacer muchas actividades con su familia.

Ir a los bailes escolares.

No formar parte de ningin grupo en la
escuela

Tener un trabajo de medio tiempo.

Permanecer fuera después del horario que
sus padres establecieron.

No ser mejor que cualquiera de ellos en
alguna actividad.

Ir a fiestas.
No tomar clases nivel avanzado.

Ser amigo de los nifios populares.
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Reactivos del inventario de presion de pares (continuacion)

(Qué tan fuerte es la presion de tus amigos?

No. para: O para: ......

19.  Vestir el mismo estilo de ropa que su Vestir estilos diferentes de ropa que
amigo. su amigo.

20.  Dar a entender algo (ya sea besar o No dar a entender algo (ya sea besar
acariciar). 0 acariciar).

21.  Fumar cigarros. No fumar cigarros.

22.  Actuar como un adulto. Actuar de acuerdo con su edad.

23.  Terminar la escuela. Abandonar la escuela.

24.  Ser parte de actividades religiosas. No estar en actividades religiosas.

25.  Hablar o actuar de manera diferente a Hablar o actuar del mismo modo que
como lo hacen sus amigos. sus amigos.

26.  Pasar tiempo libre solo o con la familia  Pasar tiempo libre con sus amigos

27.  Emborracharse. No emborracharse.

28.  Norobar. Robar.

29.  No tratar de ser un “’inteligente”. Ser inteligente.

30.  Salir con hombres / mujeres del sexo No salir con hombres/mujeres.
opuesto.

31.  Ser del agrado de los profesores. No ser del agrado de los profesores.

32.  Peinarse el cabello diferente a como lo  Peinarse el cabello como lo llevan
llevan sus amigos. sus amigos.

33.  Salir con el equipo deportivo. No salir con el equipo deportivo.

34.  Adquirir cerveza o licor. No adquirir cerveza o licor.

35.  No preguntar a sus amigos con quien Salir con alguien el cual sus amigos
deberia salir. digan que si estd bien salir.

36. Responder de manera grosera a adultos. Mostrar respeto a los adultos.

37. Ir alos juegos deportivos escolares No ir a los juegos deportivos.
(futbol, basquetbol, etc.).

38.  No saltar o ausentarse de clases/escuela Saltar o ausentarse de clases / escuela

39. No ir a conciertos. Ir a conciertos.

40.  Ignorar lo que sus padres le pidan que ~ Hacer lo que sus padres le pidan que
haga. haga.

41.  Tener la misma opinion acerca de cosas Tener diferente opinioén de sus
que sus amigos hagan. amigos.

42.  Tratar de obtener buenas calificaciones. No obtener buenas calificaciones.

43.  No destrozar cosas o destrozar una Destrozar cosas (escribir en paredes,
propiedad. romper ventanas, etc.).

44.  Tratar de estar delgado. Tratar de estar gordo.

45.  No dejar que sus padres conozcan a Decirles a sus padres a donde va o
donde va o qué hace. qué hace.

46.  Escuchar musica, grupos en los que sus  Escuchar musica y a grupos que a

47.

amigos piensan que son.
No tener relaciones sexuales.

nadie mas les gusta.
Tener relaciones sexuales.
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Reactivos del inventario de presion de pares (continuacion)

(Qué tan fuerte es la presion de tus amigos?

No.

para:

O para: ......

48.
49.
50.
51.
52.

53.

Llevarse bien con sus padres.

Fiesta (ser ruidoso).

Salir con amigos los fines de semana.
No ingerir alguna droga fuerte.
Hacer cosas para impresionar a
miembros del sexo opuesto.

Dar a los maestros dificultades.

Molestar a sus padres.
No fiestas (no ser ruidoso).

Permanecer en casa el fin de semana.

Ingerir alguna droga fuerte.

Tratar de no impresionar a miembros
del sexo opuesto.

Ser amable con los maestros.

En la tabla 25 se presentan los datos descriptivos de la influencia de pares. Se

logra apreciar que los items donde se percibe algo y mucha presion por parte de los

pares son: estudiar duro o hacer la tarea (54.9%), terminar la escuela (54.4%), tratar de

obtener buenas calificaciones (43.6%), sobresalir, ser muy bueno en algo (deportes,

calificaciones, o cualquier otra cosa; 32.4%), llevarse bien con sus padres (21.3%), no

ingerir alguna droga fuerte (16.7%) y no robar (16.5%).

Tabla 25

Influencia de pares

¢Qué tan fuerte es la presion de tus amigos?

Para | O para

: Mucha Algo Un poco No hay Un poco Algo Mucha

No. f % f % f % f % f % f % f %
1. 241 312 183 237 70 91 248 321 21 27 6 08 3 04
2. 6 08 15 19 19 25 467 605 135 175 94 175 36 4.7
3. 15 19 24 31 34 44 603 781 18 23 25 32 53 6.9
4. 75 97 173 224 169 219 326 422 20 26 6 08 3 04
5. 79 102 95 123 106 13.7 461 597 20 26 7 09 4 05
6. 3 04 20 26 15 19 561 727 79 102 56 73 38 49
7. 38 49 56 73 79 102 561 727 15 19 20 26 3 04
8. 34 44 44 57 54 70 604 782 13 17 13 17 10 13
9. 24 31 44 57 126 163 526 681 11 14 16 21 25 32
10. 9 12 18 23 38 49 58 756 48 62 52 67 23 30
11. 10 13 22 28 44 57 58 756 51 66 45 58 16 21
12. 18 23 39 51 102 132 58 762 14 18 7 09 4 05
13. 13 17 19 25 30 39 578 749 66 85 48 62 18 23
14. 71 92 94 122 105 136 431 558 40 52 19 25 12 16
15. 122 158 128 16.6 128 166 369 478 11 14 10 13 4 05
16. 15 19 20 26 41 53 492 637 98 127 76 98 30 3.9
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Influencia de pares (continuacion)
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¢Queé tan fuerte es la presion de tus amigos?

Para O Para

: Mucha Algo Un poco No hay Un poco Algo Mucha

No. f % f % f % f % f % f % f %
17. 39 51 103 133 121 157 483 626 16 21 6 0.8 4 05
18. 14 18 13 17 30 39 675 874 26 34 10 13 4 05
19. 12 16 19 25 43 56 65 850 15 19 15 19 12 1.6
20. 22 28 25 32 48 62 642 832 16 21 8 10 11 14
21. 13 17 18 23 35 45 625 810 16 21 19 25 46 6.0
22. 32 41 58 75 83 108 471 610 49 63 48 6.2 31 40
23. 288 373 132 171 71 92 270 350 4 05 4 05 3 04
24. 12 16 22 28 50 65 661 86 8 10 10 13 9 12
25. 23 30 22 28 3B 45 665 8.1 20 26 7 09 0 0
26. 27 35 37 48 58 75 559 724 52 6.7 28 36 11 14
217. 29 38 39 51 74 96 564 731 20 26 17 22 29 338
28. 98 127 29 38 23 30 605 784 7 09 5 06 5 06
29. 12 16 18 23 33 43 447 579 74 96 98 127 90 117
30. 25 32 28 36 42 54 648 839 11 14 10 13 8 1.0
31. 34 44 55 71 94 122 569 737 8 10 9 12 3 40
32. 18 23 23 30 29 38 688 891 7 09 1 01 6 08
33. 11 14 16 21 30 39 691 85 8 10 9 12 7 09
34. 17 22 30 39 49 63 613 794 15 19 17 22 31 40
35. 22 28 17 22 32 41 627 812 43 56 22 28 9 12
36. 10 13 10 13 21 27 491 636 54 70 71 92 115 149
37. 41 53 52 6.7 103 133 537 69.6 21 27 7 09 11 14
38. 85 11 68 88 68 88 441 571 64 83 26 34 20 26
39. 10 13 15 19 23 30 547 709 76 98 60 78 41 53
40. 10 13 12 16 29 38 541 701 74 96 65 84 41 53
41. 17 22 27 35 60 78 575 745 40 52 28 36 25 32
42, 170 22.0 167 216 98 127 312 404 14 18 7 09 4 05
43. 77 100 46 60 43 56 587 760 11 14 4 05 4 05
44, 37 48 46 60 73 95 587 760 16 21 9 12 4 05
45, 15 19 18 23 37 48 515 667 70 91 54 70 63 82
46. 28 36 26 34 58 75 628 813 16 21 11 14 5 06
47. 12 16 14 18 24 31 657 8.1 31 40 21 27 13 17
48. 91 118 73 95 74 96 520 674 5 06 8 10 10 01
49. 29 38 42 54 72 93 572 741 34 44 14 18 9 12
50. 38 49 76 98 121 157 495 641 20 26 14 18 8 1
51. 91 118 38 49 37 48 582 754 11 14 9 12 4 05
52. 16 21 18 23 30 39 652 845 21 27 17 22 18 23
53. 81 105 84 109 60 78 515 667 15 19 7 09 10 13

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772



En la tabla 26 se presentan los items que integran las Escala de Inteligencia
Emocional (EIE; Wong & Law, 2002).

Tabla 26

Reactivos de la escala de inteligencia emocional

113

No. Reactivo

La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos
Tengo una buena comprension de mis propias emociones
Realmente comprendo lo que yo siento

Siempre sé si estoy 0 no estoy feliz

Soy un buen observador de las emociones de los demas

Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas

[N
©

Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente

[EEN
=

Soy una persona auto motivadora

[EEN
N

Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda

[N
w

raciona
14. Soy capaz de controlar mis propias emociones
15. Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado

16. Tengo un buen control de mis propias emociones

Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera

Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos

Tengo una buena comprension de las emociones de las personas que me rodean

En la tabla 27 se logra apreciar las frecuencias y porcentajes de los items que

integran la escala de inteligencia emocional, donde se muestra que en los items que mas

indicaron estar de acuerdo, bastante de acuerdo y totalmente de acuerdo son: siempre me

fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas (39.1%), soy un observador

de las emociones de los demas (35.5%), soy sensible a los sentimientos de los demas

(32.9%), siempre sé si estoy 0 no estoy feliz (31.6%) y conozco siempre las emociones

de mis amigos a través de sus comportamientos (28.9%).



114

Tabla 27
Inteligencia emocional

Totalmente  Bastante En Ni de De Bastante  Totalmente

en desacuerdo acuerdoni  acuerdo de de acuerdo
No. desacuerdo desacuerdo en acuerdo

desacuerdo
f % f % f % f % f % f % f %

1. 60 7.8 35 45 49 6.3 116 15 266 345 121 157 125 16.2
2. 33 43 44 57 69 89 186 24.1 248 32.1 100 13.0 92 119
3. 35 45 43 56 74 9.6 190 246 238 308 98 127 94 122
4, 38 49 29 38 52 6.7 124 16.1 285 36.9 110 14.2 134 174
5. 39 51 31 40 43 56 143 185 293 38.0 129 16.7 94 12.2
6. 38 49 23 3.0 42 54 132 17.1 263 34.1 153 19.8 121 15.7
7. 45 58 38 49 52 6.7 132 17.1 251 325 123 159 131 17.0
8. 35 45 26 34 28 3.6 145 188 321 416 117 15.2 100 13.0
9. 33 43 21 27 33 43 113 146 270 350 146 189 156 20.2
10. 41 53 36 4.7 69 89 172 223 238 30.8 116 15.0 100 13.0
11. 46 6.0 38 49 77 10.0 176 228 237 30.7 93 120 105 13.6
12. 41 53 30 39 37 48 142 184 272 352 118 153 132 17.1
13. 46 6.0 35 45 82 106 186 24.1 232 30.1 104 135 87 113
14, 44 57 33 43 74 9.6 208 269 235 304 106 13.7 72 9.3
15, 66 85 59 76 110 142 164 212 238 308 75 97 60 7.8
16. 54 70 35 45 75 97 215 278 247 320 74 96 72 93

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 772

A continuacion, de la tabla 28 a la 30, se presentan los datos descriptivos del

AUDIT. La tabla 28 muestra la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol en los

jévenes, destacando que el 49.7% refiere consumir alcohol una o menos veces al mes.

Respecto al niumero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico, el 55.3% sefial6
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consumir de una a dos bebidas en una sola ocasiéon. Finalmente, el 9.2% de los

universitarios manifesté consumir seis 0 mas bebidas alcohdélicas mensualmente.

Tabla 28
Datos descriptivos de los items de la dimension de frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol
. bn =533
Item del AUDIT
Opciones de respuesta
1. ¢Qué tan Unao De2a4 De2a3 4 0 mas
frecuente Nunca menos veces al vecesala  vecesala
consumen alguna veces al mes mes semana semana
bebida
. f % f % f % f % f %
alcoholica?
239 310 384 49.7 129 16.7 13 1.7 7 09
2. ¢Cuantas lo2 304 506 7,809 10 0 mas
cervezas o f % f % f % f % f %
bebidas
alcoholicas sueles
] 295 553 124 233 52 98 24 45 38 7.1
tomar en un dia
tipico?
3. ¢Con que Menos de o
] A diario o
frecuencias tomas Nunca una vez al Mensual Semanal o
] ) casi diario
6 0 mas bebidas mes
alcoholicas en un f % f % f % f % f %
solo dia?
268 50.3 201 377 49 92 13 24 2 03

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores en el Gltimo afio

En la tabla 29 se presentan las frecuencias y porcentajes que valoran el consumo

dependiente de alcohol de acuerdo con el AUDIT. El 8.7% de los jovenes refirid que

menos de una vez al mes les ocurrio que no pararon de beber una vez que habian

iniciado. El 9.2% indicd que menos de una vez al mes dejo de hacer algo que deberia de
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haber hecho por beber. Asi mismo, el 5.1% reportd que menos de una vez al mes durante

el ultimo afio bebid a la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia

anterior.

Tabla 29

Datos descriptivos de los items de la dimension de consumo dependiente de alcohol
item del AUDIT ’n =533

4.- Durante el altimo Opciones de respuesta

afio ¢(Con que Menos de A diario

frecuencia no paraste Nunca unavezal Mensual Semanal 0 casi

de beber una vez que mes diario

habias empezado? f % f % f % f % f %

434 814 67 87 20 38 7 13 5 09
5.-Durante el ultimo Menos de A diario
afio ¢Con que Nunca unavezal Mensual Semanal 0 casi
frecuencia dejaste de mes diario
hacer algo que debias f % f % f % f % f %
hacer por beber?

469 880 49 92 10 19 4 08 1 0.2
6.-Durante el ultimo Menos de A diario
afio ¢Con que Nunca unavezal Mensual Semanal 0 casi
frecuencia bebiste la mes diario
mafiana siguiente f % f % f % f % f %
después que bebiste en

498 934 27 51 4 08 3 06 1 02

exceso el dia anterior?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores en el Gltimo afio

En la tabla 30, se muestra que el 21.8% de los jévenes menos de una vez al mes

han tenido sentimientos de culpa o remordimiento por haber bebido. EI 11.8%

mencionaron que menos de una vez al mes olvidaron algo de lo que habia pasado

cuando estuvieron bebiendo. EI 5.1% reportd que si, pero no en el tltimo afio que se
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lastimo a él mismo o alguien resulto lesionado a consecuencia del consumo de alcohol.

Mientras que el 7.5% sefial6 que en el Gltimo afio algun familiar, amigo o médico se ha

preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido disminuir su forma de beber.
Tabla 30

Datos descriptivos de la dimension de consumo perjudicial de alcohol

Items del AUDIT
7. ¢Con qué

bh = 533

Opciones de respuesta

frecuencia en el Menos de .

curso del tltimo Nunca unavezal Mensual Semanal ‘> dirioo

afo ha tenido mes casi diario

remordimientos o

sentimientos de f % f % f % % f %

culpa después de

haber bebido? 397 745 116 218 11 21 08 5 0.9

8. ¢Con gué Menos de A diario o

frecuencia en el Nunca unavezal Mensual Semanal o
s casi diario

curso del ultimo mes

afio no ha podido f % f % f % % f %

recordar lo que

sucedio la noche

anterior porque 417 782 91 118 13 17 15 4 0.8

habia estado

bebiendo?

9. ¢(Usted 0 Opciones de respuesta

alguna otra NO Si,peronoenel  Si, peroen el tltimo

persona ha ultimo afio ano

resultado herido f % f % f %

porgue usted

habia bebido? 489 91.7 27 5.1 17 3.2

10- ¢Algun NO Si,peronoenel  Si, peroen el Gltimo

familiar, amigo o ultimo afio ano

médico se ha ¢ y o o

mostrado 0 f % f %

preocupado por la

forma en que 450 84.4 43 8.1 40 7.5

bebes?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores en el tltimo afio

A continuacion, de la tabla 31 a la 33, se presentan los datos descriptivos del
CUDIT. La tabla 31 muestra la cantidad y frecuencia del consumo de marihuana en los

jévenes, destacando que el 10% refiere consumir marihuana una o menos veces al mes.
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Respecto al nimero de horas “drogado” en un dia tipico, el 37.2% sefial6 de una a dos
horas por ocasion de consumo, mientras que el 28.8% sefialo estar solo una hora.
Tabla 31
Datos descriptivos de los items de la dimension de frecuencia y cantidad de consumo
de marihuana

item del ‘n =104
CUDIT

Opciones de respuesta
Unao De2a4 De2a3 4 0 mas

1. ¢Con que Nunca menos veces vecesal  vecesala  vecesala
frecuencia al mes mes semana semana
consumes

marihuana? f % f % f % f % f %

668 865 77 100 14 18 8 1.0 5 06

2. ¢Cuéntas 1 102 304 506 7 0 Mas
horas estuviste

“drogado” en f % f % f % f % f %
un dia normal
cuando
consumias
marihuana?
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores de marihuana en los ultimos
seis meses

30 288 39 375 21 202 7 6.7 7 6.7

En la tabla 32 se presentan las frecuencias y porcentajes que valoran el consumo
dependiente de marihuana de acuerdo con el CUDIT. El 7.7% de los jovenes refirio que
menos de una vez al mes descubri6 que no podia dejar de consumir marihuana una vez
que habia iniciado. El 10.6% indicé que menos de una vez al mes no logro hacer lo que
normalmente se esperaba debido al consumo de marihuana. Asi mismo, el 12.5% reportd
gue menos de una vez al mes durante los Gltimos seis meses dedico gran parte de su

tiempo a obtener, consumir o recuperarse de la marihuana.
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Tabla 32
Datos descriptivos de los items de la dimension de consumo dependiente de
marihuana
item del CUDIT

3. Durante los altimos Opciones de respuesta
seis meses ¢Con que Menos de A diario
frecuencia descubrio Nunca una vez al Semanal o casi
que no podia dejar de mes diario
consumir marihuana
una vez que habia f % f % fo%n %
comenzado?

85 817 8 1.7 2 19 5 48
4. Durante los ultimos Menos de A diario
seis meses ¢Con que Nunca una vez al Semanal o casi
frecuencia no logro mes diario
hacer lo que
normalmente se fo% % % %
esperaba de usted
debido al consumode 85 81.7 11 10.6 2 19 0 0
marihuana?
5. Durante los ultimos Menos de A diario
seis meses ¢Con que Nunca una vez al Semanal o casi
frecuencia ha mes diario
dedicado gran parte de
su tiempo a obtener, f % f % f % f %
consumir o
recuperarse de la 83 798 13 125 2 19 1 10
marihuana?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores de marihuana en los ultimos

seis meses

En la tabla 33, se muestra que el 15.4% de los jovenes menos de una vez al mes

han tenido ha tenido problemas con la memoria o la concentracion después de consumir

marihuana. El 8.7% mencionaron que menos de una vez al mes consumieron marihuana

en situaciones que podrian ser fisicamente peligrosas y el 17.3% reportd que si, pero no

en los ultimos seises meses en reducir o suspender el consumo de marihuana.
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Tabla 33
Datos descriptivos de la dimension de consumo perjudicial de marihuana
C —_

items del CUDIT _n= 104
6. ;Con que Opciones de respuesta
frecuencia durante Menos de A diario o
los Gltimos seis Nunca unavezal Mensual Semanal casi diario
meses ha tenido mes
problemas con la f % f % % % f %
memoria o la
concentracion
después de
consumir 80 769 16 154 5 48 3 29 0 0
marihuana?
7. ¢Con que Menos de .
frecuenc?a Nunca unavezal Mensual Semanal A O!'aF'O_O

casi diario
consume mes
marihuana en f % f % f % f % f %
situaciones que
podrian ser
fisicamente

peligrosas, como 90 85 9 87 1 10 3 29 1 1.0
conducir, manejar

maquinaria o
cuidar nifios?
8. ¢(Alguna vez Opciones de respuesta
has pensado en NO Si, pero no en los Si, pero en los
reducir o ultimos seis meses  Gltimos seis meses
suspender tu f % f % f %
consumo de
marihuana?

47 45.2 18 17.3 39 37.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores de marihuana en los ultimos
seis meses

La tabla 34 muestra las bebidas alcoholicas de preferencia por sexo del joven
universitario en funcion del consumo en el Ultimo afio, se puede apreciar que la cerveza
es la bebida de preferencia en los hombres (27.2%) y las bebidas preparadas en las

mujeres (39%).
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Tabla 34
Preferencia de bebidas alcoholicas por sexo
Sexo bn =533
Tipo de bebida Femenino Masculino Muestra total
f % f % f %

Cerveza 100 26.2 41 27.2 141 26.5
Tequila 36 94 23 15.2 59 11.1
Vino 31 8.1 6 4.0 37 6.9
Whisky 18 4.7 14 9.3 32 6.0
Vodka 48 12.6 21 13.9 69 12.9
Bebidas preparadas 149 39.0 46 30.5 195 36.6

Nota: f = frecuencias, % = porcentajes, °n = consumidores de alcohol en el Gltimo afio

La tabla 35 muestra los productos de marihuana de preferencia por sexo del

joven universitario en funcion del consumo en el tltimo mes, se puede apreciar que el

“churro” (cigarro de marihuana) es el producto de preferencia en los hombres (71.1%) y

los Brownies (panecillo que contiene marihuana) en las mujeres (42.4%). El hachis

(concentrado de marihuana-tetrahidrocannabinol) es el producto de menor preferencia

tanto en hombres (8.9%) como en mujeres (5.1%).
Tabla 35

Preferencia de productos de marihuana por sexo

Sexo ‘h =104
) Femenino Masculino Muestra total
Tipo de producto
f % f % f %
Churro 31 52.5 32 71.1 63 60.6
Hachis 3 51 4 8.9 7 6.7
Brownies 25 42.4 9 20.0 34 32.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, “n = consumidores de marihuana en los ultimos

seis meses
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Estadistica Inferencial

La tabla 36 muestra los resultados de la prueba de normalidad de
KolmogorovSmirnov con correccion de Lilliefors para las variables continuas y
numeéricas. Se muestra que los indices no mostraron normalidad (p < .001), de tal
manera que con base a estos resultados se decidio por el uso de pruebas no paramétricas
para dar respuesta a los objetivos e hipotesis planteados del estudio.

En lo que concierne a la edad de los participantes se encontré una media de edad
de 20.4 afios (DE = 2.0). En promedio iniciaron a consumir alcohol a los 17.3 afios
(DE = 2.3) y marihuana a los 18 afios (DE = 2.3). Respecto al consumo de sustancias, se
encontrd que el promedio de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico fue de 3.6
(DE= 3.5). La media del nimero de veces que consume marihuana fue de 1.8
(DE = 1.5).

En cuanto la distribucion de los indices de los instrumentos de medicion usados
en el estudio, se obtuvo una media de 26 (DE = 19.3) en la Escala Multidimensional
sobre el Deseo por Consumo de Alcohol, una media de 26 (DE = 30.4) en el
Cuestionario Breve sobre el Deseo por Consumo de Marihuana, el indice de neurotismo
reportd una media de 51.5 (DE = 13.0), la extraversion una media de 52.1 (DE = 14.1),
la apertura obtuvo una media de 56.1 (DE = 11.8), la amabilidad una media de 46.4 (DE
= 8.4) y la conciencia reportd una media de 57.9 (DE = 13.3).

La Escala de Estrés Percibido obtuvo una media de 28.4 (DE = 6.5), el Inventario
de Ansiedad-Estado una media de 40.2 (DE = 13.8), mientras que una media de 22.8
(DE =19.2) el Inventario de Depresion de Beck. La media de 18.4 (DE = 17.6)
corresponde al Inventario de Presion de Pares, la media de 61.5 (DE = 18.5) para la
Escala de Inteligencia Emocional, la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol arroj6 una media de 11.6 (DE = 11.4) y la Prueba de Identificacion
de Trastornos Debidos al Consumo de Marihuana present6 una media de 19
(DE =16.3).
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Tabla 36
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para las

variables continuas y numéricas

. = Val.  Val. “
Variable n X Mdn DE Min.  Max. D p
Edad 772 204 200 20 180 29 372 .001

Edad de inicio de
consumo de alcohol
Cantidad de consumo de
alcohol

Edad de inicio de
consumo de marihuana
Numero de veces de
consumo de marihuana

637 173 180 23 80 25 555 .001

5337 36 20 35 10 20 2.84 .001

244 181 180 27 110 25 326 .001

104 18 1.0 1.5 1.0 10 46 .001

indice EMCA 772 260 208 193 0.0 916 430 .001
indice Desinhibicion 772 438 437 320 00 100 3.30 .001
indice Deseo de beber 772 225 150 238 0.0 100 4.79 .001
indice MCQ-SF 772 218 55 304 00 100 6.88 .001
indice Compulsividad 772 218 40 305 00 100 7.69 .001
indice Emocionalidad 772 235 222 152 0.0 66.6 3.98 .001
indice Expectativa 772 220 40 320 00 100 9.07 .001
indice Intencionalidad 772 213 38 316 0.0 916 8.95 .001
indice neurotismo 772 515 50.0 130 83 916 1.70 .001
Indice extraversion 772 521 520 141 6.2 958 190 .001
indice apertura 772 561 541 118 166 979 224 .001
indice amabilidad 772 464 458 84 145 812 3.15 .001
indice conciencia 772 579 583 133 6.2 979 166 .001
indice estrés percibido 772 284 280 65 20 560 330 .001
[ndice de ansiedad 772 402 383 138 0.0 968 231 .001
Indice sintomas 772 228 174 192 00 968 348 .001
depresivos

indice de IPP 772 184 138 176 0.0 100 4.13 .001

Conformidad de amigos 772 110 37 169 00 100 7.18 .001
Involucramiento familiar 772 205 11.1 240 0.0 100 545 .001
Involucramiento amigos 772 170 100 189 00 100 5.12 .001
Involucramiento escuela 772 325 291 250 0.0 100 2.68 .001
Presion para mala 772 160 90 200 00 100 589 .001
conducta

[ndice EIE 772 615 625 185 0.0 100 3.07 .001
Indice valoraciondelas 7, 617 625 224 00 100 267 .001
propias emociones

Indice evaluacion de las

emociones de los demas

indice uso de las

emociones

772 642 666 214 00 100 335 .001

772 634 ©66.6 223 00 100 293 .001
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Tabla 36
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para las

variables continuas y numéricas (continuacion)

. = Val. Vval. a
Variable n X Mdn DE Min.  Max. D p
Indice regulacion 2 567 583 227 00 100 269 .001
emocional
indice AUDIT 533 11.6 75 114 25 875 487 .001
Consumo sensato 533 235 166 171 83 916 5.22 .001
Consumo dependiente 533 43 3.0 105 00 750 945 .001
Consumo perjudicial 533 81 60 146 00 937 6.85 .001
indice CUDIT 104 190 156 163 3.1 812 213 .001
Consumo de riesgo 104 335 250 214 125 100 255 .001
Consumo dependiente 104 83 50 176 0.0 916 420 .001
Consumo perjudicial 104 20.1 166 200 0.0 833 240 .001

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Val = valor, Min =
minimo, Max = maximo, Da = estadistico de la prueba de normalidad, n = total de la
muestra, p = significancia observada, EMCA = escala multidimensional sobre el deseo
por consumo de alcohol, MCQ-SF = cuestionario breve sobre el deseo por consumo de
marihuana, IPP = Inventario de presion de pares, EIE = escala de inteligencia
emocional, AUDIT = prueba de identificacion de desdrdenes por consumo de alcohol,
CUDIT = prueba de identificacion de desordenes por consumo de marihuana

Con relacion a la prevalencia del consumo de alcohol, en la tabla 37 se logra
apreciar que el 81.7% (1C 95% [79, 84]) ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el
69% (IC 95% [66, 72]) ha tenido ingesta de alcohol en el Gltimo afio, el 45.5%

(1C 95% [42, 49]) ha consumido alcohol en el dltimo mes y el 24.6%
(1C 95% [22, 28]) durante la Gltima semana.
Tabla 37

Prevalencia de consumo de alcohol

Prevalencias Si No IC 95%
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 631 81.7 141 18.3 79 84
En el dltimo afo 533 69.0 239 31.0 66 72
En el dltimo mes 351 455 421 54.5 42 49
En la tltima semana 190 24.6 582 75.4 22 28

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite
Inferior, LS = Limite Superior, n =772
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En la tabla 38 se muestra la clasificacion del consumo de alcohol de acuerdo con
el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), el 54.4%
(IC 95% [50, 57]) presentd un consumo de riesgo (sensato), el 28% (IC 95% [24, 32])
presentd un consumo dependiente y el 17.6% (IC 95% [14, 21]) reporté un consumo

perjudicial de alcohol.
Tabla 38

Clasificacion del consumo de alcohol de acuerdo con la prueba de identificacion

de desérdenes por consumo de alcohol

’n =533 IC 95%
Tipo de consumo f % LI LS
De riesgo (0 sensato) 290 54.4 50 57
Dependiente 149 28.0 24 32
Perjudicial 94 17.6 14 21

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores de alcohol en el Gltimo

afio, 1C95% = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior

Con relacion a la prevalencia del consumo de marihuana, en la tabla 39 se logra

apreciar que el 31.6% (1C 95% [28, 35]) ha consumido marihuana alguna vez en la vida,
el 13.5% (IC 95% [13, 18]) ha consumido marihuana en el ultimo afio, el 15.5%

(1C 95% [11, 16]) ha consumido marihuana en el dltimo mes y el 12.4%

(1C 95% [10.0, 15.0]) durante la Gltima semana.
Tabla 39

Prevalencia de consumo de marihuana

Prevalencias Si IC 95%
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 244 31.6 528 68.4 28 35
En el dltimo afo 120 15.5 652 84.5 13 18
En el dltimo mes 104 135 668 86.5 11 16
En la tltima semana 96 12.4 676 87.6 10 15

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, IC95% = Intervalo de Confianza, LI = Limite

Inferior, LS = Limite Superior, n =772
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En la tabla 40 se muestra la clasificacion del consumo de alcohol de acuerdo con
el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Marihuana (CUDIT), el
75% (1C 95% [67,83]) presentd un consumo de riesgo, el 1.2% (IC 95% [0, 3]) presentd
un consumo dependiente y el 16.3% (IC 95% [9, 23]) reporté un consumo perjudicial.

Tabla 40
Clasificacion del consumo de marihuana de acuerdo con la prueba de identificacion

de desdérdenes por consumo de marihuana

) ‘n =104 IC 95%
Tipo de consumo
f % LI LS
Riesgo 78 75.0 67 83
Dependiente 9 1.2 0 3.3
Perjudicial 17 16.3 9 23

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, °n = consumidores de marihuana en los ultimos
seis meses, 1C95% = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite

Superior

El primer objetivo consistid en identificar la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios por sexo. Con
relacién a las prevalencias de consumo de alcohol por sexo (Tabla 41) en cuanto al
consumo alguna vez en la vida, los hombres presentan un 29.2%, mientras que las
mujeres un 70.8%. Para el consumo en el Gltimo afio se observa que los hombres
reportan un 28.3% y en las mujeres un 71.7%. En el consumo en el Gltimo en el hombre
fue de 27.4% y mujeres de 72.6%, en el consumo en la ultima semana en los hombres
fue de 27.4% mientras que en las mujeres de 72.6%. Sin embargo, no se encontro
diferencias significativas de la prevalencia de consumo de alcohol por sexo del joven

(p > .05), de esta forma se responde al primer objetivo del estudio.
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Tabla 41

Medidas de prevalencia de consumo de alcohol por sexo

Femenino Masculino

Prevalencias x° p
f % f %

Alguna vez en la vida

Si 447 70.8 184 29.2

No 97 68.8 44 31.2 232 683
En el Gltimo afio

Si 382 717 151 283

No 162 67.8 77 32.2 1.198 306
En el Ultimo mes

Si 255 726 96 27.4

No 280 686 132 314 1474 225
En la Ultima semana

Si 138 726 52 27.4

No 406 69.8 176 30.2 568 451

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, %% = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, n =

772, p = significancia observada

En relacion con las prevalencias de consumo de marihuana por sexo (Tabla 42)
en cuanto al consumo alguna vez en la vida, los hombres presentan un 36.9%, mientras
que las mujeres un 63.3%. Para el consumo en el ultimo afio se observa que los hombres
reportan un 41.7% y en las mujeres un 58%. En el consumo en el ltimo mes en los
hombres fue de 43.3% y en las mujeres de 56.7%, en el consumo en la Gltima semana en
los hombres fue de 44.8% mientras que en las mujeres de 55.2%. Estos porcentajes
fueron estadisticamente significativos, siendo el sexo femenino con mayor proporcién de

consumo (p < .05), de esta forma se responde al primer objetivo del estudio.
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Medidas de prevalencia de consumo de marihuana por sexo
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Prevalencias Femenino Masculino e )
f % f %

Alguna vez en la vida

Si 154 63.1 90 36.9

No 390 739 138 26.1 9.265 003
En el dltimo ano

Si 70 58.3 50 41.7

No 474 72.7 178 27.3 1.198 002
En el dltimo mes

Si 59 56.7 45 43.3

No 485 726 183 274 10.836 001
En la dltima semana

Si 53 55.2 43 44.8

No 491 72.6 185 27.4 12.264 001

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, %% = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, n =

772, p = significancia observada

El segundo objetivo implica identificar el tipo de consumo de alcohol y marihuana

por sexo. La tabla 43 reporta los tipos de consumo de alcohol (AUDIT), se aprecia que las

mujeres presentan alta proporcion de consumo de riesgo (74.8%), dependiente (69.8%) y

perjudicial de alcohol (64.9%) en comparacion con los hombres, sin embargo, esto no fue

significativo (p > .05).

Tabla 43
Tipos de consumo de alcohol (AUDIT) por sexo
Ny = 533

Patron Hombres Mujeres )

f % X g
Consumo de riesgo 73 25 2 217 74.8 3.124 077
Consumo dependiente 45 30.2 104 69.8 357 550
Consumo perjudicial 33 35.1 64.9 2.581 .108

Notas: f = frecuencia, % = porcentaje, x> = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, p =

significancia observada, np, = consumidores de alcohol en el Gltimo afio
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La tabla 44 muestra los tipos de consumo de marihuana (CUDIT), se logra apreciar
que las mujeres presentan alta proporcion de consumo de riesgo (57.7%) y perjudicial de
marihuana (64.7%), mientras que los hombres reportan un mayor porcentaje de consumo
dependiente (66.7%) sin embargo, esto no fue significativo (p > .05).

Tabla 44

Tipos de consumo de marihuana (CUDIT) por sexo

nc = 104
Patron Hombres Mujeres 2
f % f % X P
Consumo de riesgo 33 42.3 45 57.7 118 132
Consumo dependiente 6 66.7 3 33.3 2.197 138
Consumo perjudicial 6 35.3 11 64.7 527 468

Notas: f = frecuencia, % = porcentaje, > = Prueba de Chi Cuadrada de Pearson, p =
significancia observada, nc = consumidores de marihuana en los ultimos seis meses

El tercer objetivo planted comparar los puntajes del deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional por consumo de alcohol y
marihuana.

En la tabla 45 se logra apreciar las comparaciones entre los jovenes
consumidores y no consumidores de alcohol en el Gltimo afio con los indices del deseo
por consumo de alcohol y marihuana con sus respectivas dimensiones. Se encontré que
el indice de deseo por consumo de alcohol mostro diferencias significativas
(U = 41934.50, p = .001), destacando mayor media (X = 29.1) y mediana (Mdn = 25.0)
en aquellos jovenes que reportaron consumir alcohol respecto a los que reportaron no
consumir (X = 19.0, Mdn = 16.6). Esta misma tendencia se identificé en la dimension
del deseo de beber alcohol (U = 38447.00, p =.001), presentando mayor media
(X = 26.5) y mediana (Mdn = 25.0) los jévenes consumidores respecto con los no
consumidores (X = 13.3, Mdn = 2.50). La dimensién de desinhibicion no reporto
diferencias significativas (U = 59270.50, p =.119).
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En cuanto al indice del deseo por consumo de marihuana no se identificaron
diferencias significativas (U = 61954.50, p = .527). Sin embargo, la dimension de
emocionalidad reportd diferencias significativas (U = 42405.00, p =.001), mostrando
mayor media y mediana los jovenes consumidores de marihuana (X = 26.1, Mdn = 22.2)
que los no consumidores (X = 22.1, Mdn = 14.3). En relacion con la dimension de
compulsividad (U = 62103.50, p = .550), expectativa (U = 60399.50, p =.203) e
intencionalidad (U = 61144.00, p = .323) no se encontraron diferencias significativas.

Tabla 45
Comparacién del deseo por consumo de alcohol y marihuana con el consumo de

alcohol en el Gltimo afio

Consumo de alcohol
Variables Si No

X Mdn DE X Mdn DE U p

Deseo porconsumode 591 250 193 190 16.6 17.6 4193450 .001
alcohol

Desinhibicién 422 375 294 475 500 37.0 5927050 .119
Deseodebeber 555 250 237 133 250 21.3 38447.00 .001
alcohol

Deseo por consumo de

) 220 4.16 303 214 555 31.3 6195450 .527
marihuana

Compulsividad 212 10 298 232 10 319 62103.50 .550

Emocionalidad 26.1 222 149 176 222 143 42405.00 .001

Expectativa 227 10 317 204 10 314 60399.50 .203
Intencionalidad 21.8 10 314 203 10 322 61144.00 .323

Nota: X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

observada, n =772
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La tabla 46 reporta las comparaciones entre los jovenes consumidores y no
consumidores de alcohol en el ultimo afio con los rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia
emocional. Se encontré que el indice del rasgo neurotismo mostro diferencias
significativas (U = 56689.00, p = .014), presentando mayor media y mediana los jovenes
consumidores de alcohol (X = 52.3, Mdn = 52.0) en comparacion con los no
consumidores (X = 49.8, Mdn = 50). El indice del rasgo extraversion mostré diferencias
significativas (U = 55453.50, p = .004), reportando una mayor media y mediana los
jovenes consumidores de alcohol (X = 53.2, Mdn = 52) respecto a los jévenes no
consumidores (X = 49.8, Mdn = 50). El indice del rasgo amabilidad, aperturay
conciencia se comportaron homogéneos (p > .05).

El estrés percibido mostro diferencia significativa (U = 54901.50, p = .002),
presentando mayor media y mediana los jovenes que consumieron alcohol
(X =51.4, Mdn = 50.0) en comparacion con los no consumidores (X = 49, Mdn = 50).
Respecto a la ansiedad (U = 61768.50, p =.501) y los sintomas depresivos
(U =60763.50, p =.306) los datos se mostraron homogéneos. El indice global de la
influencia de pares no mostro diferencias significativas (U = 61699.50, p = .486), y esta
misma tendencia se observo en todas sus dimensiones (p > .05).

En lo que concierne a la inteligencia emocional y sus dimensiones, solo se
encontré diferencias significativas en el indice de la dimension evaluacién de las
emociones de los demas (U = 55710.0, p =.005), destacando mayor media y mediana en
aquellos jovenes que consumieron alcohol en el Gltimo afio (X = 65.7, Mdn = 66.6) en
comparacion con lo que no consumieron (X = 60.7, Mdn = 66.5). El indice global de la
de la inteligencia emocional, la dimension valoracion de las propias emociones, uso de

las emociones y regulacion emocional no reportaron diferencias significativas (p > .05).
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Tabla 46
Comparacion de los rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado,
sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de

alcohol en el Gltimo afio

Consumo de marihuana

Variables Si No
X Mdn DE X Mdn DE U D
Neurotismo 52.3 52.0 12.8 49.8 50.0 13.7 56689.00 .014
Extraversion 53.2 52.0 13.7 49.8 50.0 14.5 55453.50 .004
Amabilidad 46.2 458 83 469 458 8.8 6034550 .241
Apertura 56.6 54.1 11.8 552 54.1 11.7 59385.00 .132
Conciencia 57.6 56.2 129 58.8 58.3 14.3 61266.00 .396
Estrés percibido 51.4 50.0 10.7 49.0 50.0 13.2 54901.00 .002
Ansiedad estado 39.9 383 13.7 40.7 40.0 14.1 61768.50 .501
Sintomas depresivos 23.0 19.0 187 224 158 20.3 60763.50 .306
Influencia de pares 18.6 13.8 17.7 179 13.2 174 61699.50 .486

Conformidad de amigos 108 370 17.3 11.2 37 161 62461.00 .657
Involucramiento familiar 204 111 237 205 11.1 245 6211350 .573
Involucramiento amigos 176 133 19.3 157 10.0 18.1 59422.00 .133
Involucramiento escuela 331 291 24.8 31.3 250 255 60648.00 .287

Mala conducta 16.2 909 200 155 910 20.1 61290.50 .395
Inteligencia emocional 62.1 625 18.1 60.3 625 19.3 60361.00 .245
Valoracion de las propias o, o ge e 995 614 625 21.9 6252500 .683
emociones

Evaluacion de las
emociones de los demas

Uso de las emociones 63.7 66.6 220 62.7 66.6 23.3 62701.50 .728
Regulacion emocional 56.8 58.3 225 56.4 58.3 23.1 6363550 .984

65.7 66.6 20.7 60.7 66.5 223 55710.0 .005

Nota: X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
observada, n = 772
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La tabla 47 muestra las comparaciones entre los jévenes consumidores y no
consumidores de marihuana en los Ultimos seis meses con el deseo por consumo de
alcohol o marihuana, y sus respectivas dimensiones.

Se encontrd que el indice global del deseo por consumo de alcohol mostro6
diferencias significativas (U = 21117.00, p = .001), destacando mayor media (X = 37.7)
y mediana (Mdn = 37.5) aquellos jovenes que reportaron consumir marihuana respecto a
los que no consumieron (X = 24.2, Mdn = 16.6). Esta misma tendencia se identificé en la
dimensién del deseo de beber alcohol (U = 20658.50, p = .001), presentando mayor
media (X = 37) y mediana (Mdn = 35) los jévenes que consumieron marihuana en
comparacion con los no consumidores (X = 20.2, Mdn = 12.5). La dimension de
desinhibicion no reporto6 diferencias significativas (U = 33300.00, p = .493).

En cuanto al indice global del deseo por consumo de marihuana, se identificaron
diferencias significativas (U = 21035.00, p =.001), reportando mayor media y mediana
(X =32.2, Mdn = 33.3) aquellos jovenes que reportaron consumir marihuana respecto a
los que no consumieron (X = 20.2, Mdn = 1.38). La dimensién de compulsividad reporté
diferencias significativas (U = 22679.50, p =.001), destacando mayor media y mediana
los jovenes consumidores de marihuana (X = 26.4, Mdn = 27.7) en comparacion con los
no consumidores (X = 21.1, Mdn = 1.40). La dimension de emocionalidad report6
diferencias significativas (U = 22679.50, p =.001), mostrando mayor media y mediana
los jovenes consumidores de marihuana (X = 31.2, Mdn = 33.3) que los no
consumidores (X = 22.3, Mdn = 22.2).

Similar situacion se presento para la dimension de expectativa
(U = 22679.50, p =.001), reportando mayor media y mediana (X = 35.9, Mdn = 38.8)
aquellos jovenes consumidores de marihuana respecto a los no consumidores
(X =19.8, Mdn = 1.0). Esta misma tendencia se observa en la dimension de
intencionalidad (U = 22147.00, p =.001), mostrando mayor media y mediana los
jovenes consumidores (X = 32.7, Mdn = 33.3) respecto a los no consumidores
(X =19.5, Mdn = 1.0).
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Tabla 47
Comparacion del deseo por consumo de alcohol y marihuana con el consumo de

marihuana en los Ultimos seis meses

Consumo de marihuana

Variables Si No
X Mdn DE X Mdn DE U p
Deseo por consumo de 37.7 375 260 242 166 185 21117.00 .001
alcohol
Desinhibicion 411 375 26.0 44.3 50.0 32.8 33300.00 .493
Deseo de beber 370 350 256 20.2 125 227 20658.50 .001
alcohol

Deseo por consumo de
320 333 235 20.2 1.38 31.0 21035.00 .001

marihuana
Compulsividad 264 27.7 243 21.1 140 31.3 26837.00 .001
Emocionalidad 31.2 333 152 223 222 148 22679.50 .001
Expectativa 359 388 270 198 10 320 21357.50 .001
Intencionalidad 32.7 333 271 195 10 320 22147.00 .001

Nota: X= media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia observada,
n=772

La tabla 48 reporta las comparaciones entre los jévenes consumidores y no
consumidores de marihuana en los Gltimos seis meses con los rasgos de personalidad,
estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos, influencia de presién de pares e
inteligencia emocional.

Se encontro6 que el rasgo amabilidad fue diferente significativamente
(U =28832.00, p =.005), presentando menor media y mediana los jovenes
consumidores de marihuana (X = 44.5, Mdn = 43.7) en comparacion con los no
consumidores (X = 46.7, Mdn = 45.8). El indice rasgo conciencia fue significativo

(U =26295.00, p =.001), reportando una menor media y mediana en los jévenes
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consumidores de marihuana (X = 53, Mdn = 53.1) respecto a los jovenes no
consumidores (X = 58.7, Mdn = 58.3). Los indices del rasgo extraversion, apertura y
neurotismo se comportaron homogéneos (p > .05).

El estrés percibido mostré diferencia significativa (U = 30380.50, p < .05),
presentando mayores medias y medianas los jévenes que consumieron marihuana
(X =52.9, Mdn = 51.7) en comparacién con los no consumidores
(X =50.3, Mdn = 50.0). Respecto a la ansiedad, los datos se mostraron homogéneos
(U =34119.50, p > .05). Mientras que los sintomas depresivos reportaron significancia
(U =28118.00, p <.05), mostrando mayor media y mediana aquellos jovenes que
consumieron marihuana (X = 27.9, Mdn = 26.9), respecto con los que no consumieron
(X = 22.0, Mdn = 17.4).

Referente a la influencia de pares se observaron diferencias significativas
(U =30524.00, p = .046), destacando mayor media (X = 20.4) y mediana (Mdn = 19.4)
en aquellos jovenes que reportaron consumir marihuana respecto a los que no
consumieron (X = 18, Mdn = 13.2). Esta misma tendencia se observa para la dimension
de involucramiento con los amigos (U = 30552.00, p =.046), identificando mayor media
(X = 19) y mediana (Mdn = 13.3) en los jovenes que consumieron marihuana respecto
con los no consumidores (X = 16.7, Mdn = 10.0). Situacion similar se presenta para la
dimension de influencia de mala conducta (U = 29237.50, p = .008), presentando mayor
media (X = 18.3) y mediana (Mdn = 12.1) los jévenes que consumieron marihuana
respecto con los no consumidores (X = 15.6, Mdn = 9). Mientras que los indices de la
dimension de conformidad de amigos, involucramiento familiar e involucramiento en la
escuela se comportaron homogéneos (p > .05).

En lo que concierne a la inteligencia emocional se mostraron diferencias
significativas (U = 28054.00, p = .002), destacando menor media y mediana
(X =55.5, Mdn = 59.3) aquellos jovenes que consumieron marihuana en comparacion
con lo que no consumieron (X = 62.4, Mdn = 63.5). Situacion similar se report6 en la
dimension valoracion de las propias emociones (U = 27819.50, p = .001), presentando
menor media y mediana los jovenes consumidores de marihuana (X = 53.6, Mdn = 58.3)

respecto a los no consumidores (X = 63.0, Mdn = 66.6).
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Esta misma tendencia se presenta con la dimension uso de las emociones

(U =29746.50, p =.018), reportando menor media y mediana los jévenes consumidores
(X =58.2, Mdn = 58.3) en comparacion con los jévenes no consumidores
(X = 64.2, Mdn = 66.6). La dimensidn regulacién emocional report6 diferencias
significativas (U = 27762.00, p = .001), destacando menor media y mediana aquellos
jovenes consumidores de marihuana (X = 49.7, Mdn = 52.0) en comparacion con los no
consumidores (X = 57.8, Mdn = 58.3). Mientras que la dimensién evaluacion de las
emociones de los demés no present6 diferencias significativas (U = 32799.50, p = .358).

Tabla 48

Comparacién de los rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado,

sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de

marihuana en los Ultimos seis meses

Consumo de marihuana
Variables Si No

X Mdn DE X Mdn DE U p
524 52.0 13.6 514 50.0 129 32763.00 .350

Neurotismo

Extraversion 540 54.1 145 518 52.0 14.0 32126.00 .217

Amabilidad 445 437 86 46.7 458 8.4 28832.00 .005
Apertura 58.1 541 14.0 55.8 54.1 11.4 31976.50 .191
Conciencia 53.0 53.1 125 587 583 13.3 26295.00 .001
Estrés percibido 529 517 9.6 503 50.0 11.8 30380.50 .039
Ansiedad 405 39.1 172 40.1 383 3.3 3411950 .770
Sintomas depresivos 27.9 269 195 220 174 19.1 28118.00 .002
Influencia de pares 204 194 16.2 18.0 13.2 17.8 30524.00 .046

Conformidad de amigos 124 740 17.1 10.7 3.70 16.9 31670.50 .135
Involucramiento familiar 201 11.1 204 205 11.1 245 32719.00 .330
Involucramiento amigos  19.0 13.3 17.2 16.7 10.0 19.2 30552.00 .046
Involucramiento escuela 362 39.5 253 32.0 29.1 24.9 31043.50 .080
Mala conducta 183 12.1 183 156 9.09 20.3 29237.50 .008

Inteligencia emocional 55,5 59.3 21.6 624 635 17.8 28054.00 .002

Nota: X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
observada, n =772




137

Tabla 48
Comparacion de los rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado,
sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de

marihuana en los Ultimos seis meses (continuacion)

Consumo de marihuana
Variables Si No

X Mdn DE X Mdn DE U p

Valoracion de las propias
emociones

Evaluacién de las
emociones de los demas
Uso de las emociones 58.2 583 265 64.2 66.6 21.5 29746.50 .018

Regulacion emocional 49.7 520 246 578 58.3 222 27762.00 .001

53.6 583 249 63.0 66.6 21.7 27819.50 .001

60.7 66.6 254 647 66.6 20.6 32799.50 .358

Nota: X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia observada,
n=772

Para responder al objetivo cuatro, que propone analizar la relacion entre la
puntuacion de deseo por consumo de alcohol y marihuana, estrés percibido, ansiedad,
sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de
alcohol y marihuana, se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Spearman. De la tabla
49 a la 52 se muestran la matriz de Correlacion entre las variables continuas del estudio.

En la tabla 49 se logra apreciar que el indice de inteligencia emocional
correlacion6 de manera negativa y significativa con el deseo por consumo de alcohol
(rs =-.074, p < .05) y marihuana (rs = -.072, p <.05). También correlacion6 de manera
negativa y significativa con el rasgo neurotismo (rs = -.199, p <.001) y se relaciono de
manera positiva y significativa con el rasgo extraversion (rs = .305, p <.001),
amabilidad (rs =.102, p < .05), apertura (rs = .282, p <.001) y conciencia
(rs =.340, p <.001).

Asi mismo, la inteligencia emocional correlacion6 de manera negativa y
significativa con el estrés percibido (rs = -.320, p < .001) y con los sintomas depresivos
(rs =-.274, p < .001), mientras que, con la ansiedad estado se relacion6 de manera
positiva y significativa (rs = .231, p <.001). Sin embargo, no correlaciond con la

influencia de pares (rs = .026, p > .05).



Tabla 49

Matriz de Coeficiente de Correlacion de Spearman entre las variables que integran el estimulo focal, contextual y el mecanismo de afrontamiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Deseo por consumo
de alcohol )
2.Deseo por consumo L9g% ]
de marihuana
3.Neurotismo 083#* [ 107** -
4.Extraversion -020 -071% - 154%* -
5.Amabilidad -.180%*  -.077* -.016 244 % -
6.Apertura -.109%%* -.064  247*%  256%*  210%* -
7.Conciencia -220%% - 128%* - 125%*%  331**  323%  207** -
8.Estres percibido 120 087%  .503*%*  -259%* - 100* -.061 -.308** -
9.Ansiedad 027 A20%% 0 .073*  166%* .033 A29%* 115%* .032 -

10.Sintomas
_ A19%% 0 109**  S511** -261*%*  -.098*  .149** - 183**  -506**  .110** -
depresivos

11.Influencia de pares 072% 096**  219*%*  (085* .032 143%* .087* A59%% 0 201%* 232%* -
12.Inteligencia

‘ -.074% -.072*% - 199%*  3(Q5%** .102* .186** 340** - 320%* 23] ** - 274%* -.026 -
emocional

Nota: ** = p <.001 * p< .05

8T
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En la tabla 50 se logra apreciar que la dimension de la inteligencia emocional
evaluacion de las emociones de los demés correlacion6 de manera negativa y
significativa con el indice del consumo dependiente de alcohol (rs = -.098, p < .05). De
manera similar la dimension evaluacion de las emociones de los demés se relacion6 de
manera negativa y significativa con el indice del consumo perjudicial de alcohol
(rs =-.093, p < .05).

Respecto a la dimension valoracién de las propias emociones correlacion6 de
manera negativa y significativa (rs = -.233, p <.05) con el consumo dependiente de
marihuana. Mientras que la dimension regulacion de las emociones correlacion6 de
manera negativa y significativa con el indice CUDIT (rs = -.200, p < .05). Asimismo, se
relaciond de manera negativa y significativa con el indice del consumo de riesgo
(rs =-.241, p < .05), y dependiente (rs = .262, p < .001) de marihuana.

Por otra parte, el indice AUDIT correlacioné de manera positiva y significativa
con el indice CUDIT (rs =.359, p <.001) y con el indice del consumo de riesgo
(rs =.219, p <.05), dependiente (rs =.215, p <.001) y perjudicial (rs =.345, p <.001)

de marihuana.



Tabla 50

Matriz de Correlacion de Spearman entre las variables que integran el mecanismo de afrontamiento y los niveles de adaptacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Inteligencia
emocional )
2.SEA .838**
3.0EA B57**  454** -
4.UOE .810** .603** .431** -
5.ROE 79 597 326 .550 -
6.AUDIT -032 -.054 .055  -.037 -.028 -
7.CRA .031 .035 .059 .000 -.006 B4T** -
8.CDA -051 -098* .021 -.025 -.037 581**  .346** -
9.CPA -066 -.093* .028 -.032 -.050 JA58*%*  A24**  A48** -
10.CUDIT 112 114 132 .076 -200*  .359**  219* 215*%  345%* -
11.CRM 139 157 159 .042 -241* . 379** . 204*%*  213*  .298**  .691** -
12.CDM 144 -233* 027 043  -262** .315** .280** 160 265*%*  718**  .614** -
13. CPM 113 .074 130 118 134 212* .086 108 282*%*  BATF* 202*%*  AT74** -

Nota: ** = p <.001 * p < .05, SEA = valoracion de las propias emociones, OEA = evaluacién de las emociones de los demas, UOE = uso de

las emociones, ROE = regulacion de las emociones, AUDIT = prueba de identificacion de desérdenes por consumo de alcohol, CRA =

consumo de riesgo de alcohol, CDA = consumo dependiente de alcohol, CPA = consumo perjudicial de alcohol, CUDIT = prueba de
identificacion de desdrdenes por consumo de marihuana, CRM= consumo de riesgo de marihuana, CDM = consumo dependiente de

marihuana, CPM = consumo perjudicial de marihuana

orT
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En la tabla 51 se puede observar que el deseo por consumo de alcohol
correlacion6 de manera positiva y significativa (rs =.392, p <.001) con el indice
AUDIT. De manera similar el deseo por consumo de marihuana correlacion6 con el
deseo por consumo de marihuana (rs = .233, p <.001). El rasgo amabilidad
(rs =-.105, p < .05) y conciencia (rs = -.138, p < .001) correlacionaron de manera
negativa y significativa con el indice AUDIT. Los sintomas depresivos
(rs =.103, p <.05) y la influencia de pares correlacionaron de manera positiva y
significativa (rs = .099, p <.05) con el indice AUDIT.

Asimismo, el deseo por consumo de alcohol (rs =.368, p <.001) correlacioné de
manera positiva y significativa con el indice del consumo de riesgo de alcohol. Esta
misma tendencia se presento para el deseo por consumo de marihuana
(rs =.175, p <.001). Mientras que el rasgo conciencia se relaciond de manera negativa y
significativa (rs = -.121, p <.001) con el indice del consumo de riesgo de alcohol.

Asi también, el deseo por consumo de alcohol (rs = .287, p <.001) y marihuana
(rs =.162, p <.001) correlacionaron de manera positiva y significativa con el indice del
consumo dependiente de alcohol. El rasgo amabilidad (rs = -.087, p <.05) y conciencia
(rs =-.091, p < .05) correlacionaron de manera negativa con el indice del consumo
dependiente de alcohol. Mientras que de manera positiva y significativa con los sintomas
depresivos (rs =.102, p <.05) y con la influencia de pares (rs = .104, p < .05).

También el deseo por consumo de alcohol (rs =.298, p <.001) y marihuana
correlacionaron de manera positiva y significativa con el indice del consumo perjudicial
de alcohol (rs = .184, p <.001). Situacién similar se present6 con el rasgo neurotismo
(rs =.106, p <.05). En cuanto al rasgo amabilidad (rs = -.091, p < .05) y conciencia
(rs =-.091, p < .05) correlacionaron de manera negativa y significativa con el indice del
consumo perjudicial de alcohol. Mientras que de manera positiva y significativa con el
estres percibido (rs =.129, p <.001), sintomas depresivos (rs =.137, p <.001) e
influencia de pares (rs =.174, p <.001).



Tabla 51

Matriz de Coeficiente de Correlacion de Spearman entre las variables que integran el estimulo focal, contextual y los niveles de adaptacion (alcohol)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.DPA -
2.DPM 192** -
3.N .083** . 107** -
4.E -020 -071*  -.154* -
5.A -180** -077*  -016  .244** -
6.AP -109**  -.064 247*%  256**  .210* -
7.C -220%* -128** -125*  331** .323* .297** -
8.EP 120 .087*  .503** -259** -100* -.061 -.308** -
9.A .027 120 .073*  .166** .033  .129**  .115** .032 -
10.SD J19**  109**  511**  -261** -098* .149** -183** -506** .110* -
11.1P. 072> .096** .219**  .085* 032 .143**  .087*  .159**  .201**  .232** -
12.AUDIT .392**  .233** .067 .064  -105* .006  -.138**  .082 .020 .103* .099* -
13.CRA 368** . 175** .016 .078 -.099 .007  -121** 014 .010 .033 .042 847> -
14.CDA 287 162** .017 -046 -087* -050  -.091* .058 072 .102* 104> 581**  .346** -
15.CPA 298**  184**  .106* 039  -089* .036 -101*  .129** .009 A37F* A74**F 758**  424**  448* -

Nota: ** = p <.001 * p < .05, DPA = deseo por consumo de alcohol, DPM = deseo por consumo de marihuana, N = neurotismo, E = extraversion, AP =
apertura, C = conciencia, EP = estrés percibido, A = ansiedad estado, IP = influencia de pares, AUDIT = prueba de identificacion de desdrdenes por consumo
de alcohol, CRA = consumo de riesgo de alcohol, CDA = consumo dependiente de alcohol, CPA = consumo perjudicial de alcohol

474"
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En la tabla 52 se muestra que el deseo por consumo de alcohol
(rs =.206, p <.05) y marihuana (rs = .249, p <.05) y la influencia de pares
(rs =.298, p <.001) correlacionaron de manera positiva y significativa con el indice del
CUDIT.

Asi mismo, el deseo por consumo de alcohol (rs = .256, p <.001) correlaciond
de manera positiva y significativa con el indice del consumo de riesgo de marihuana.
Situacion similar ocurrio con el deseo por consumo de marihuana (rs = .450, p <.001).
Mientras que el deseo por consumo de alcohol (rs = .371, p <.001) y la influencia de
pares (rs = .221, p <.05) correlacionaron con el indice del consumo dependiente de

marihuana.



Tabla 52

Matriz de Coeficiente de Correlacion de Spearman entre las variables que integran el estimulo focal, contextual y los niveles de adaptacion

(marihuana)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.DPA -
2.DPM 192** -
3.N .083**  107** -
4.E -020 -071*  -.154** -
5.A -180** -077*  -016  .244** -
6.AP -109**  -064  .247**  .256** .210* -
7.C -220**  -128** -125** . 331** .323* .297** -
8.EP 120 .087*  .503** -259** -100* -061 -.308** -
9.A .027 120 .073*  .166** .033  .129** .115** .032 -
10.SD J19**  109**  511**  -261** -098* .149** -183** -506** .110** -
11.1P 072*  .096** .219**  .085* 032 .143**  .087*  .159** . 201**  232** -
12.CUDIT  .206* 249* .010 .004 -.086 122 .068 .019 .047 103 .195* -
13.CRM 256**  .450**  -.050 -064  -.040 071 -.044 -.031 .051 138 160  .691* -
14.CDM 152 371** =115 -014 -07/6 -.063 -.043 -.107 027 .006 221*  718*  .614* -
15.CPM .108 .030 -.022 .039 -.086 169 118 .022 .026 .046 136 .847*  .292*  A74* -

Nota: ** = p <.001, * p < .05, DPA = deseo por consumo de alcohol, DPM = deseo por consumo de marihuana, N = neurotismo, E = extraversion, AP

= apertura, C = conciencia, EP = estrés percibido, A = ansiedad, IP = influencia de pares, CUDIT = prueba de identificacion de desordenes por

consumo de marihuana, CRM= consumo de riesgo de marihuana, CDM = consumo dependiente de marihuana, CPM = consumo perjudicial de

marihuana

124"
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Para dar respuesta a la hipdtesis uno que menciona que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos e influencia de pares afecta a la inteligencia emocional, se realiz6 andlisis de
Modelo de Regresion Lineal Multiple sobre la inteligencia emocional como variable
dependiente.

En la tabla 53 se logra apreciar que la ecuacién del Modelo uno resultd
significativo (F = 14.700, p < .001), y explica el 17.5% de la varianza. Las variables
rasgo apertura (8 =.792, p <.001) y conciencia (8 = .223, p <.001), ansiedad estado
(8 =.201, p <.001) y sintomas depresivos (# = -.099, p < .001) mostraron un efecto
positivo y significativo sobre la inteligencia emocional. El estrés percibido mostr6 un
efecto negativo y significativo (f = -294, p < .001)

Adicionalmente, se aplico el método Backward o método hacia atras con el
proposito de identificar las variables que presentan mayor contribucion al modelo, y se
demostro que las variables previamente reportadas en el primer Modelo se mantienen
con efecto significativo sobre la inteligencia emocional. Con base a estos resultados se
determina que se acepta parcialmente la hipotesis uno del estudio, ya que el deseo por
consumo de alcohol y marihuana, el rasgo neurotismo, extraversion y amabilidad, asi
como la influencia de pares no mostraron efecto significativo sobre la inteligencia

emocional.

Tabla 53

Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el mecanismo de
afrontamiento (inteligencia emocional)

Variable IC 95%

p EE t P Ll LS
(Constante) 46585  6.150 7575 000 345 586
Deseo por consumo -.014 033 -.433 665 -079  -.051
de alcohol
Deseo por consumo -.016 021 -.759 448  -056  .025
de marihuana
Neurotismo 041 063 649 517  -083  .165
Extraversion .060 .051 1.172 242 -.040 .160

Nota: 8 = beta, EE= Error estandar, R’= Coeficiente de determinacion, ¢ =t de
Student, EEE = error estdndar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, g/ = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Tabla 53
Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el mecanismo de

afrontamiento (inteligencia emocional) (continuacion)

Variable IC 95%

B EE t LI LS
Amabilidad -.084 .078 -1.081 .280 -.236 .068
Apertura 192 .060 3.222 .001 075 310
Conciencia 223 .055 4.078 .001 116 331
Estrés percibido -.294 072 -4.077 .001 -435  -.152
Ansiedad estado 201 047 4.278 .001 293 874
Sintomas depresivos -.099 042 -2.367 018 -.181 -572
Influencia de pares -.017 .036 -.468 .640 -.088 .899

SC gl MC F
Regresion 46338.131 11 4212.557  14.700
Residuo 217789.578 760 286.565

Modelo 1 R? = 17.5%, EEE = 16.92824, p <.001

(Constante) 45.927 5.957 7.710 001  34.233 57.622
Deseo por consumo 016  -020  -792 428 -056  .024
de marihuana
Neurotismo .041 .063 647 518 -.083 164
Extraversion .057 .051 1.133 .258 -.042 157
Amabilidad -.080 077 -.1043 297 -.232 071
Apertura 194 .060 3.253 .001 077 311
Conciencia .228 .054 4.240 .001 122 333
Estrés percibido -.294 072 -.4089 .001 -436  -.153
Ansiedad estado .200 047 4.273 .001 293 293
Sintomas depresivos -.100 .042 -2.391 017 -182  -.018
Influencia de pares -.018 .036 -.485 .628 -.089 .054

SC gl MC F
Regresion 46284.330 10 4628.433  16.169
Residuo 217843.380 761 286.259

Modelo 2 R? = 17.5%, EEE = 16.91920, p <.001

(Constante) 46.153 5.936 7.775 001 34501 57.806
Deseo por -.016 .020 -.808 420 -.057 .024
consumo de
marihuana
Neurotismo .038 .063 610 542 -.085 161
Extraversion .056 .051 1.101 271 -.044 155

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el mecanismo de
afrontamiento (inteligencia emocional) (continuacion)

Variable IC 95%

p EE t LI LS
Amabilidad -.079 077 -.1026 .305 -.230 072
Apertura 194 .060 3.260 .001 077 311
Conciencia .226 .054 4.219 .001 -121 331
Estrés percibido -.296 072 -4.126 .001 -437  -.155
Ansiedad estado 196 .046 4.257 .001 -106 .287
Sintomas -.101 .042 -2.434 .015 -.183 -.020
depresivos

SC gl MC F
Regresion 46216.977 9 5135.220 17.957
Residuo 217910.732 762 285.737

Modelo 3 R? = 17.5%, EEE = 16.91071, p <.001

(Constante) 46.566 5.895 7.899 .001 34.994 58.138
Deseo por -.016 .020 - 778 437 -.056 .024
consumo de
marihuana
Extraversion .054 .050 1.065 287 -.045 153
Amabilidad -.077 077 -.997 319 -.227 074
Apertura 202 .058 3.471 .001 .088 .316
Conciencia .226 .054 4.221 .001 121 331
Estrés -.279 .066 -.4237 .001 -.408 -.150
Ansiedad estado .198 .046 4.291 .001 107 .288
Sintomas -.094 .040 -2.358 .019 -173 -.016
depresivos

SC gl MC F
Regresion 46110.661 8 5763.833 20.172
Residuo 218017.049 763 285.737

Modelo 4 R? = 17.5%, EEE = 16.90375, p <.001

(Constante) 46.195 5.874 7.864 .001 34.664 57.726
Extraversion .056 .050 1.103 270 -.043 154
Amabilidad -.078 077 -1.009 313 -.228 .073
Apertura .204 .058 3.504 .001 .090 318
Conciencia .229 .053 4.278 .001 124 .333
Estrés percibido -.280 .066 -4.250 .001 -.409 -.151
Ansiedad estado 192 .046 4.223 .001 103 .282

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Regresion Lineal Mdaltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que

integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el mecanismo de

afrontamiento (inteligencia emocional) (continuacion)

Variable IC 95%

P EE t P LI LS
Sintomas -.095 .040 -2.380 .018 -174  -.017
depresivos

SC gl MC F
Regresion 45937.498 7 6562.500 22.979
Residuo 218190.212 764 285.589

Modelo 5 R? = 17.4%, EEE = 16.89939, p <.001

(Constante) 43.928 5.428 8.093 001  33.273 54.583
Extraversion .049 .050 .985 325 -049 147
Apertura .196 .058 3.404 .001 .083 .309
Conciencia 218 .052 4.160 .001 115 321
Estrés percibido -.282 .066 -4.283 .001 -411  -.153
Ansiedad estado 194 .045 4.276 .001 105 284
Sintomas -.093 .040 -2.335 .020 -172  -.015
depresivos

SC gl MC F
Regresion 45646.513 6 7607.752 26.638
Residuo 218481.196 765 285.596

Modelo 6 R? = 17.3%, EEE = 16.89960, p <.001

(Constante) 45.563 5.168 8.817 .001  35.419 55.707
Apertura 211 .056 3.780 .001 101 .320
Conciencia 225 .052 4.349 .001 124 327
Estrés percibido -.290 .065 -4.438 .001 -418  -.162
Ansiedad estado .202 .045 4.505 .001 114 290
Sintomas -.103 .039 -2.643 .008 -179  -.026
depresivos

SC gl MC F
Regresion 45369.382 5 9073.876 31.773
Residuo 218758.327 766 285.585

Modelo 7 R? = 17.2%, EEE = 16.89927, p <.001

Nota: f = beta, EE= Error estandar, R’= Coeficiente de determinacion, ¢ =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, g/ = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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En la figura 8 se muestra el efecto de las variables que afectan a la inteligencia
emocional, donde se comprobd que las variables que integran los estimulos
contextuales; apertura, conciencia y la ansiedad estado tuvieron un efecto positivo y
significativo sobre la inteligencia emocional, mientras que el estrés percibido y los
sintomas depresivos mostraron un efecto negativo y significativo, aceptando
parcialmente la hipdtesis uno.

Figura 8
Efecto de los estimulos sobre la inteligencia emocional

Estimulo contextual

Apertura
66) =, [9

20 <.00])
Conciencia

Cb’=.223,p<.001)

Inteligencia
Estrés percibido p=-294,p <.001 Emocional

R2=17.5%

Ansiedad estado

Sintomas depresivos

Para responder a la segunda hipoétesis que consiste en que la inteligencia
emocional influye en la conducta del consumo de alcohol y marihuana en jovenes
universitarios, se emple6 Modelo de Regresion Lineal Simple y Multiple, los resultados
se muestran en las tablas 54 a la 65.

En cuanto al consumo de alcohol, en la tabla 54 se logra apreciar que la ecuacion
del Modelo, que corresponde al analisis de Regresion Lineal Simple no resulto
significativo (F = .766, p > .05), mostrando que el indice de la inteligencia emocional no

tiene efecto significativo sobre el consumo de riesgo de alcohol en los jévenes.
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Tabla 54

Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacion
compensatorio (consumo de riesgo de alcohol)

Variable 5 cE : ) IC 95%
LI LS
(Constante) 23.742 2.658 8.933 .001  18.521 28.963
Inteligencia emocional -.003 041 -.071 944 -084  .078
SC gl MC F
Regresion 1.476 1 1.476 .005
Residuo 156673.529 531  295.054

R? =0.1%, EEE = 17.17713, p > .05

Nota: B = beta, EE= Error estandar, R’= Coeficiente de determinacion, ¢ =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, g/ = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 55 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, no result6 significativo (F' =.230, p > .05),
mostrando que las dimensiones de la inteligencia emocional no tienen efecto
significativo sobre el consumo de riesgo de alcohol en los jovenes. Esta misma
tendencia se presento al aplicar el método Backward (eliminacion de variables hacia

atras). La ecuacion del Modelo cuatro, no resulté significativo (F' =.321, p > .05).
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Tabla 55
Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones
de la inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio

sobre el nivel de adaptacién compensatorio (consumo de riesgo de alcohol)

Variable IC 95%
g =F t P LI LS
(Constante) 23.398 2.753  8.500 001  17.990 28.805
Valoracion de las
) ) .019 .051 381 703 -081  .119
propias emociones
Evaluacion de las
emociones de los .021 .045 475 .635 -067  .110
demas
Uso de las emociones -.007 .049 -.135 .893 -103  .090
Regulacion emocional -.036 .046 -.784 433 -125  .054
SC gl MC F
Regresion 272.331 4 68.083 230
Residuo 156402.674 528  296.217
Modelo 1 R? = 0.2%, EEE = 17.21096, p > .05
(Constante) 24.627 2.023 12.176 .001  20.654 28.601
Regulacion emocional -.019 .033 -.567 571 -084  .046
SC gl MC F
Regresion 94.639 1 94.639 321
Residuo 156675.005 532  294.878

Modelo 4 R’ = 0.1%, EEE = 17.17202, p > .05

Nota: f = beta, EE= Error estandar, R’= Coeficiente de determinacion, ¢ =t de
Student, EEE = error estdndar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, g/ = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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En cuanto al consumo dependiente de alcohol, en la tabla 56 se logra apreciar
que la ecuacion del modelo, que corresponde al anélisis de Regresion Lineal Simple no
resulto significativo (F =.766, p > .05), mostrando que el indice de la inteligencia
emocional no tiene efecto significativo sobre el consumo dependiente de alcohol.

Tabla 56

Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacién
comprometido (consumo dependiente de alcohol)

Variable IC 95%
g =F t P LI LS
(Constante) 5.770 1.639 3.522 001 2551 8.989
Inteligencia emocional -.022 .025 -.875 .382 -072  .028
SC gl MC F
Regresion 85.940 1 85.940 .766
Residuo 59556.806 531  112.160

R? =0.1%, EEE = 10.59055 p > .05

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 57 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, resulto significativo (F = 4.684, p < .001), y
explica el 3.4% de la varianza. La dimension de la inteligencia emocional valoracion de
las propias emociones presento un efecto negativo y significativo sobre el consumo
dependiente de alcohol en los jovenes (f = -.114, p < .001). La dimension evaluacion de
las emociones de los demas reportd un efecto positivo y significativo
(B =.85, p<.002). Las demés dimensiones no reportaron efecto significativo (p > .05).

Asimismo, se aplicod el método Backward (eliminacion de variables hacia atras)
con el proposito de identificar las variables que presentan mayor contribucion al modelo,

y se demostro que las dimensiones de la inteligencia emocional previamente reportadas
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en el primer modelo se mantienen con efecto significativo sobre el consumo dependiente
de alcohol.

Tabla 57

Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones de
la inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre

el nivel de adaptacion comprometido (consumo dependiente de alcohol)

Variable IC 95%

P EE t P LI LS
(Constante) 4.196 1.671 2.512 012 914 7.477
Valoracion de las -114 031  -3693 001 -175  -053
propias emociones
Evaluacion de las 085 027 3110 002 031  .139
emociones de los demas
Uso de las emociones .004 .030 132 .895 -.054 .062
Regulacion emocional .025 .028 .892 373 -030  -.079

sC gl MC =
Regresion 2043822 4 510956  4.684
Residuo 57508.923 528  109.089

Modelo 1 R = 3.4%, EEE = 10.44456, p < .001

(Constante) 4614 1589  2.904 004 1493 7.736
Valoracion de las -.097 024 4013 001 -144  -050
proplas emociones
Evaluacion de las 088 026 3343 001 036 140
emociones de los demas

sC gl MC F
Regresion 1039.851 2 969.926  8.909
Residuo 57702.894 530  108.873

Modelo 3 R’ =3.3%, EEE = 10.43424, p < .001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de Student,
EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

MC = media cuadrética, p = significancia observada

En cuanto al consumo perjudicial de alcohol, en la tabla 58 se logra apreciar que

la ecuacion del modelo uno, que corresponde al analisis de Regresion Lineal Simple no
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resulto significativo (F = .698, p > .05), mostrando que el indice de la inteligencia
emocional no tiene efecto significativo sobre el consumo perjudicial de alcohol.
Tabla 58
Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacion

comprometido (consumo perjudicial de alcohol)

Variable 5 cE . ) IC 95%
LI LS
(Constante) 9.963 2.261 4.407 .001 5.522 14.405
Inteligencia emocional -.029 .035 -.836 404 -098  .039
SC gl MC F
Regresion 149.082 1 149.082 .698
Residuo 113396.297 531  213.552

R?=0.1%, EEE = 14.61343, p > .05

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 59 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, resulto significativo (F = 3.518, p < .008),
mostrando una varianza explicada del 2.6%. La dimension de la inteligencia emocional
valoracion de las propias emociones presentd un efecto negativo y significativo sobre el
consumo perjudicial de alcohol en los jovenes (8 = -.127, p < .003). La dimension
evaluacion de las emociones de los demas report6 un efecto positivo y significativo
(B =.104, p <.006). Las demas dimensiones no reportaron efecto significativo (p > .05).

Asi también, se aplicé el método Backward (eliminacion de variables hacia atras)
con el proposito de identificar las variables que presentan mayor contribucion al modelo,
y se demostro que las dimensiones de la inteligencia emocional previamente reportadas
en el primer modelo se mantienen con efecto significativo sobre el consumo perjudicial

de alcohol.
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Tabla 59
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones de
la inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre

el nivel de adaptacion comprometido (consumo perjudicial de alcohol)

Variable 5 cE . IC 95%
P LI LS
(Constante) 7.947 2.315 3.433 .001 3.400 12.495
veloracionde laspropias ;7 043 2978 003 -212 -043
emociones
Evaluacion de las 104 038  2.737 006  .029  .179
emociones de los demas
Uso de las emociones .020 .041 484 .628 -.061 101
Regulacion emocional .302 .038 -.007 .994 -076  .075
SC gl MC F
Regresion 2947850 4 736.963 3.518
Residuo 110597.530 528 209.465
Modelo 1 R? = 2.6%, EEE = 14.47291, p <.008
(Constante) 8.242 2.200 3.746 .001 3.919 12565
veloracionde laspropias—_y1g 033 3513 001 -183 -052
emociones
Evaluacion de las 109 036 3.000 003  .038 .81
emociones de los demas
SC al MC F
Regresion 2894.980 2 14.44903 6.933
Residuo 110650.400 530 208.774

Modelo 3 R? = 2.5%, EEE = 14.44903, p <.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de Student,
EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la figura 9 se muestra el efecto de las variables que afectan al consumo de
alcohol, donde se comprobd que la dimension de la inteligencia emocional valoracién de
las propias emociones mostré un efecto negativo y significativo sobre el consumo
dependiente y perjudicial de alcohol. La dimension evaluacion de las emociones de los
demas reporto un efecto positivo y significativo sobre el consumo dependiente y

perjudicial de alcohol. De acuerdo con los resultados se acepta parcialmente la hipotesis
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dos del estudio, respecto al consumo de alcohol, ya que el indice global de la
inteligencia emocional y la dimensiones uso de las emociones y regulacion emocional
no mostraron efecto significativo sobre el consumo el consumo de riesgo, dependiente y
perjudicial de alcohol.
Figura 9
Efecto del proceso de afrontamiento sobre el consumo de alcohol

Proceso de Afrontamiento

Inteligencia Emocional:
Valoracion de las L
propias emociones '//ip -
-0p;
Consumo dependiente
de alcohol
Inteligencia Emocional: , W R?=3.4%
Evaluacion de las _ .%539
emociones de los demas b
Inteligencia Emocional: 2N
Valoracion de las '/27,/, 4
propias emoctones & Consumo perjudicial de
alcohol
Inteligencia Emocional: va 906 R?=2.6%
Evaluacion de las _ .104’9
emociones de los demas P

En cuanto al consumo de marihuana, en la tabla 60 se logra apreciar que la
ecuacién del Modelo, que corresponde al analisis de Regresion Lineal Simple no resulto
significativo (F = 3.736, p > .05), mostrando que el indice de la inteligencia emocional

no tiene efecto significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana en los jovenes.
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Tabla 60
Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacion

compensatorio (consumo de riesgo de marihuana)

Variable 5 cE . ) IC 95%
LI LS
(Constante) 23.171 5751  4.029 001 13.754 32.990
Inteligencia emocional -.186 .096 -1.933 038 -001 -.365
SC gl MC F
Regresion 1681.363 3 1681.363 3.736
Residuo 45901.270 102  450.012

R? = 3.5%, EEE = 21.21350, p > .05

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t = t de Student,
EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 61 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, no resulté significativo (F = 1.710, p > .05),
mostrando que las dimensiones de la inteligencia emocional no resultaron con un efecto
significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana en los jovenes.

Posteriormente se aplico el método Backward o eliminacion de variables hacia
atras, donde el Modelo cuatro fue significativo (£ = 6.016, p <.05), y explico el 5.6% de
la varianza. La dimension de la inteligencia emocional regulaciéon emocional presentd un

efecto negativo y significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana

(8 = -.206, p < .05)
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Tabla 61
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones de la
inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el

nivel de adaptacién compensatorio (consumo de riesgo de marihuana)

Variable 1C 95%
P EE t P LI LS
(Constante) 23.888 5894  4.053 001 12.194 35.582
Valoracion de las propias
emociones -.142 150 -.949 345 -.439 155
Evaluacion de las
emociones de los demés .037 .109 .338 736 -.179 252
Uso de las emociones .010 112 .086 931 -.213 232
Regulacion emocional -.291 143 -2.039 044  -044 574
SC gl MC F
Regresion 3074.454 4 768.614  1.710
Residuo 44508.178 99 449.578
Modelo 1 R? = 6.5%, EEE = 21.20324, p > .154
(Constante) 23.282 4.659  4.997 .001 14.041 32.523
Regulacion emocional -.206 .084 -2.453 .039 -.183 -.373
SC gl MC F
Regresion 2650.193 1 2650.193 6.016
Residuo 44932439 102  440.514

Modelo 4 R’ = 5.6%, EEE = 20.98843, p < .016

Nota: = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de Student,
EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

MC = media cuadrética, p = significancia observada

En cuanto al consumo dependiente de marihuana, en la tabla 62 se logra apreciar
que la ecuacion del Modelo, que corresponde al analisis de Regresion Lineal Simple
resulté significativo (F = 4.626, p < .05), mostrando una varianza explicada del 4.3%. El
indice de la inteligencia emocional tiene un efecto negativo y significativo sobre el

consumo dependiente de marihuana en los jovenes (f = -.169, p < .05).
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Tabla 62
Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacion

comprometido (consumo dependiente de marihuana)

Variable 5 cE : ) IC 95%
LI LS
(Constante) -1.075 4692  -229 819 -10.382 8.231
Inteligencia emocional -.169 .079 -2.151 .034 -.013 -.325
SC gl MC F
Regresion 1385.987 2 1385987 4.626
Residuo 30558.457 102  299.593

R? = 4.3%, EEE = 17.30875 p < .034

Nota: 4 = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 63 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, resulto significativo (F = 2.736, p < .05), y
explicé el 10% de la varianza. La dimension de la inteligencia emocional regulacion
emocional mostro un efecto negativo y significativo sobre el consumo dependiente de
marihuana en los jovenes (8 = -.287, p <.05).

Adicionalmente, se aplicod el método Backward o método hacia atras con el
proposito de identificar las variables que presentan mayor contribucion al modelo, y se
demostrd que la variable previamente reportada en el primer Modelo (regulacion
emocional) se mantiene con un efecto significativo sobre la inteligencia emocional

(B = -.206, p < .05).
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Tabla 63
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones de
la inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio

sobre el nivel de adaptacién comprometido (consumo dependiente de marihuana)

Variable IC 95%
B EE t p
LI LS
(Constante) 1.075 4.738 227 821  -.8325 10.476
Valoracion de las
) ) -.012 120 -.096 .924 -.250 227
propias emociones
Evaluacion de las
) ) -075 .087 -.859 .392 -.248 .098
emociones de los demas
Uso de las emociones -.031 .090 -.349 728 -.211 .148
Regulacion emocional -.287 115 -2.501 014 -.059 -.515
SC gl MC F
Regresion 3180.298 4 795.075 2.736
Residuo 28764.146 99 290.547
Modelo 2 R? = 10%, EEE = 17.04544, p < .033
(Constante) -2.191 3.753 -.584 561 -9.634 5.253
Regulacion emocional -212 068  -3.126  .002 -.077 -.346
SC gl MC F
Regresion 2792.841 1 2792.841 9.772
Residuo 29151.603 102 285.800

Modelo 4 R? = 8.7%, EEE = 16.90562, p < .002

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de Student,
EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

MC = media cuadrética, p = significancia observada
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En cuanto al consumo perjudicial de marihuana, en la tabla 64 se logra apreciar
que la ecuacion del Modelo, que corresponde al analisis de Regresion Lineal Simple, no
fue significativo (F = 1.046, p > .05), mostrando que el indice de la inteligencia
emocional no tiene efecto significativo sobre el consumo perjudicial de marihuana en los

jovenes.

Tabla 64
Regresion Lineal Simple para el efecto de la variable inteligencia emocional que
integra el mecanismo de afrontamiento del estudio sobre el nivel de adaptacion

comprometido (consumo perjudicial de marihuana)

Variable IC 95%

B EE t p

LI LS

(Constante) 10.712 153 1.993 .049 052  21.372
Inteligencia emocional .169 .090 1.876 .064 -.010 .348

SC al MC F
Regresion 1383.388 2 1383.388  3.520
Residuo 40090.303 102  393.042

Modelo 1 R? = 3.3%, EEE = 19.82529, p > .05

Nota: = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 65 se logra apreciar que la ecuacion del Modelo uno, que corresponde
al analisis de Regresion Lineal Multiple, no resulté significativo (F = 1.046, p >.05),
mostrando que las dimensiones de la inteligencia emocional no se reportan con un efecto
significativo sobre el consumo perjudicial de marihuana. Esta misma tendencia se
present6 al aplicar el método Backward (eliminacion de variables hacia atras) con el

Modelo cuatro, el cual no resulto significativo (F = 3.296, p >.05).
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Tabla 65

Regresion Lineal Mdaltiple (con método Backward) para el efecto de las dimensiones
de la inteligencia emocional que integran el mecanismo de afrontamiento del estudio
sobre el nivel de adaptacion comprometido (consumo perjudicial de marihuana)

Variable IC 95%
B EE t p Ll LS
(Constante) 10.632  5.573 1.908 .059 -425  21.690
Valoracion de las
oropias emociones -.071 141 -.502 617  -352 210
Evaluacion de las
emociones de los .040 103 .390 .697 -.164 244
demas
Uso de las emociones .092 .106 .866 .388 -.119 .303
Regulacién emocional 110 135 819 415 -.157 378
SC gl MC F
Regresion 1681.672 4 420.418  1.046
Residuo 39792.020 99 401.940
Modelo 2 R? = 4.1%, EEE = 20.04843, p>.05
(Constante) 12.318 4.714 2.613 .010 2.968 21.667
Uso de las emociones 134 .074 1.816 .072 -.012 .280
SC gl MC F
Regresion 1298.263 1 1298.263  3.296
Residuo 40175.428 102  393.877

Modelo 4 R? = 3.1%, EEE = 19.84633, p > .05
Nota: 4 = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la figura 10 se muestra el efecto de las variables que afectan al consumo de
marihuana, donde se comprobo que la dimension de la inteligencia emocional regulacion
emocional (que integra el proceso de afrontamiento) tuvo un efecto negativo y
significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana de marihuana. Esta misma
tendencia se presentd para el indice de la inteligencia emocional y la dimension
regulacién emocional sobre el consumo dependiente de marihuana. De acuerdo con los
resultados se acepta parcialmente la hipdtesis dos del estudio, ya que el indice global de
la inteligencia emocional no mostré efecto significativo sobre el consumo de riesgo y
perjudicial de marihuana. Mientras que las dimensiones valoracion de las propias

emociones, evaluacion de las emociones de los demas y uso de las emociones no
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mostraron efecto significativo sobre el consumo de riesgo, dependiente y perjudicial de
marihuana. Esta misma tendencia presento la dimension regulacion emocional, en el
consumo perjudicial.

Figura 10

Efecto del proceso de afrontamiento sobre el consumo de marihuana

Mecanismo de afrontamiento

Inteligencia Emocional: S =-.206, p < .05, Consumo de riesgo de

R’ =5.6%

Regulacion emocional marihuana

L=_ 0
Inteligencia Emocional R _ ;/P <.05
3% Consumo dependiente de
—— : p=-.281,p <.05, marihuana
Inteligencia Emocional: R =10%
Regulacion emocional

Para dar respuesta a la tercera hipotesis que implica el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos e influencias de pares predicen el consumo de alcohol y marihuana, se
empleé Modelo de Regresion Lineal Multiple sobre el consumo de alcohol y marihuana
como variable dependiente.

En la tabla 66 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para el consumo de riesgo de alcohol del joven, el modelo uno resulté significativo
(F =14.700, p <.001) y explica el 15.6% de la varianza. Las variables deseo por
consumo de alcohol (8 =.275, p <.001) y marihuana (8 = .078, p <.001) y el rasgo
extraversion (8 =.159, p <.001) presentaron un efecto positivo y significativo sobre el
consumo de riesgo de alcohol.

Posteriormente se aplico el método Backward (eliminacién de variables hacia
atras) donde el Modelo ocho, explica un 14.6% de la varianza. Las variables deseo por
consumo de alcohol (5 =.0284, p <.001) y marihuana (8 = .076, p < .001), ademaés del
rasgo extraversion (8 =.177, p <.001) se mantuvieron con un efecto positivo y

significativo sobre el consumo de riesgo de alcohol. De esta manera, se acepta
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parcialmente la hipétesis tres del estudio, ya que el rasgo neurotismo, amabilidad,
apertura y conciencia, asi como el estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos
e influencia de pares no mostraron un efecto significativo.

Tabla 66

Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacion
compensatorio (consumo de riesgo de alcohol)

Variable IC 95%
P EE t P LI LS
(Constante) 18.728 7.035 2.662 .008 4.908 32.547
Deseo por consumo de 275 .038 7.309 001 201  .349
alcohol
Deseo por consumo de .078 024 3.328 001 .032 .125
marihuana
Neurotismo -.076 071  -1.069 286 -.214 -.063
Extraversion 159 .058 2.758 006 .046 .273
Amabilidad -.135 090 -1.496 135 -313  .042
Apertura 091 .068 1.337 182 -.043 224
Conciencia -.103 062  -1.653 099 -225 .019
Estrés -.053 .085 -.632 528 -220 .113
Ansiedad estado -.013 .055 -.242 809 -120 .094
Sintomas depresivos .049 .048 -.010 992  -094 .093
Influencia de pares .048 .042 1.151 250 -.034 .130
SC gl MC F
Regresion 24405.161 11  2218.651 8.739
Residuo 132269.844 521  253.877
Modelo 1 R? = 15.6%, EEE = 21.21350, p <.001
(Constante) 11.640 4.645 2.506 013 2516 20.764
Deseo por consumo de 284 .036 7.821 001 213 .355
alcohol
Deseo por consumo de .076 .023 3.297 001 .031 122
marihuana
Extraversion 177 .052 3.398 001 .075 .229
SC gl MC F
Regresion 22862.233 4  4643.381 18.336
Residuo 133812.772 528  253.433

Modelo 8 R? = 14.6%, EEE = 15.91959, p <.001

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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En la tabla 67 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para el consumo dependiente de alcohol del joven, el modelo uno resulto significativo
(F =5.735, p<.001) y explica el 10.8% de la varianza. Las variables deseo por
consumo de alcohol (8 = .120, p <.001), rasgo neurotismo (f =.107,p<.05) y la
influencia de pares (# = .079, p <.05) se mostraron con un efecto positivo y
significativo sobre el consumo dependiente de alcohol.

Posteriormente se aplicd el método Backward (eliminacion de variables hacia
atrés) donde el modelo siete result con una ecuacion significativa
(F =11.902, p <.001) y explica un 10.1% de la varianza. Las variables deseo por
consumo de alcohol (B =.125, p <.001), rasgo neurotismo (# =.100, p <.05) e
influencia de pares (8 = .080, p <.05) se mantuvieron con un efecto positivo y
significativo sobre el consumo dependiente de alcohol, ademas se logra apreciar que los
sintomas depresivos actuan como predictor positivo y significativo (8 =.059, p <.05).
De esta manera, se acepta parcialmente la hipotesis tres del estudio, ya que el deseo por
consumo de marihuana, el rasgo amabilidad, apertura y conciencia, el estrés percibido y
la ansiedad estado no mostraron efecto significativo hacia el consumo dependiente.

Tabla 67
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacion

comprometido (consumo dependiente de alcohol)

Variable IC 95%

p EE t L LS
(Constante) 2.887 4.461 647 518 -5.877 11.652
Deseo por consumo de 120 024 5.026 .001 .073 167
alcohol
Deseo por consumo de .026 015 1.764 .078  -.003 .056
marihuana
Neurotismo 107 .045 2.384 017 .060 160
Extraversion 109 .037 511 610 -053 .091
Amabilidad -.025 .057 -.435 .664  -138  .088
Apertura -.050 .043 -1.166 244 -135 034

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Tabla 67

Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacién
comprometido (consumo dependiente de alcohol) (continuacion)

Variable IC 95%
b EE t P LI LS
Conciencia .004 .039 102 919 -074  .082
Estrés .069 .054 1.284 200 -036 .174
Ansiedad estado -.011 .035 -.314 754 -079  .057
Sintomas depresivos .051 .030 1.704 089 -008 .111
Influencia de pares .079 .026 2.991 .003 027 131
SC gl MC F
Regresion 6441.857 11 585.623 5.735
Residuo 53200.888 521  102.113
Modelo 1 R? = 10.8%, EEE =.10.10510, p <.001
(Constante) 2.537 1.996 1.271 204  -1.384 6.459
Deseo por consumo de 125 .023 5.401 .001 079 170
alcohol
Neurotismo .100 .040 2.490 .013 .070 156
Sintomas depresivos .059 .028 2.106 .036 .004 114
Influencia de pares .080 .025 3.182 .002 .031 129
SC gl MC F
Regresion 6051.674 5 1210.335 11.90
2
Residuo 53591.072 527  101.691

Modelo 7 R? = 10.1%, EEE = 10.08419, p <.001
Nota: = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 68 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para el consumo perjudicial de alcohol del joven, el Modelo uno resulto significativo
(F=7.220, p <.001) y explica el 13.2% de la varianza, presentando un efecto
significativo y positivo las variables deseo por consumo de alcohol (5 = .182, p <.001)
y marihuana (f = .043, p <.001), rasgo extraversion (f = .142, p <.05) e influencia de
pares (5 = .085, p <.05) sobre el consumo perjudicial de alcohol. El rasgo conciencia

reporto un efecto negativo y significativo (5 = -.107, p < .05).
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Asimismo, se aplico el método Backward (eliminacidn de variables hacia atras)
donde el modelo seis resultd con una ecuacion significativa (F = 12.660, p <.001) y
explica un 10.1% de la varianza, en el cual las variables deseo por consumo de alcohol
(8 =.186, p <.001), el rasgo extraversion (f = .043, p < .001) y conciencia
(8 =-.133, p <.0), asi como la influencia de pares (8 = .084, p <.05) se mantuvieron
significativos sobre el consumo perjudicial de alcohol

De esta manera, se acepta parcialmente la hipétesis tres del estudio, ya que el
deseo por consumo de marihuana, el rasgo neurotismo, amabilidad y apertura, asi como
el estrés percibido, la ansiedad estado y los sintomas depresivos no mostraron efecto
significativo sobre el consumo perjudicial de alcohol.

Tabla 68

Regresion Lineal Mualtiple (con el método Backward) para el efecto de las variables
que integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacion
comprometido (consumo perjudicial de alcohol)

Variable IC 95%
B EE t p Ll B
(Constante) -2.936 6.071  -.484 629  -14.863 8.991
Deseo por consumo de 182 .033 5.610 .001 119 246
alcohol
Deseo por consumo de .043 .020 2.091 .037 .003 .083
marihuana
Neurotismo .006 .061 103 918 -.144 126
Extraversion 142 .050 2.091 .005 .044 240
Amabilidad -.090 .078 103 249 -.244 .063
Apertura .050 .059 2.849 394 -.065 165
Conciencia -.107 .054  -.1993 047 -213  -.002
Estrés percibido .082 073 1.128 .260 -.061 226
Ansiedad estado -.050 047  -1.059 290 -.142 .043
Sintomas depresivos .027 041 .658 511 -.054 .108
Influencia de pares .085 .036 2.367 .018 014 156
SC gl MC F
Regresion 15018.534 11  1365.321 7.220
Residuo 08526.846 521  189.111

Modelo 1 R? = 13.2%, EEE = 13.75176, p <.001
Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Tabla 68

Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacién
comprometido (consumo perjudicial de alcohol) (continuacion)

Variable IC 95%
B EE t p Ll LS
(Constante) -5717 5372 -1.064 .288 -16.27  4.835
Deseo por consumo de 186  .032 5796 001 123 249
alcohol
Extraversion 129 .046 2.782 .006 .038 220
Conciencia -.133 051 -2.232 .026 -213 -.014
Influencia de pares .084 034 2.437 015 016 152
SC gl MC F
Regresion 14328.422 6 2388.070 12.660
Residuo 99216.958 526  188.625

Modelo 6 R? = 10.1%, EEE = 13.73410, p <.001
Nota: 4 = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la figura 11 se muestra el efecto de las variables que afectan al consumo de
riesgo, dependiente y perjudicial de alcohol. Se comprobd que las variables que integran
el estimulo focal y contextual (deseo por consumo de alcohol o marihuana y rasgo
extraversion) tuvieron un efecto positivo y significativo sobre el consumo de riesgo de
alcohol. Asi mismo, las variables deseo por consumo de alcohol, rasgo neurotismo,
sintomas depresivos e influencia de pares mostraron un efecto positivo y significativo
sobre el consumo dependiente de alcohol. En el consumo perjudicial, las variables deseo
por consumo de alcohol y marihuana, el rasgo extraversion y la influencia de pares
tuvieron un efecto positivo y significativo. Mientras que el rasgo conciencia presento un

efecto negativo y significativo.
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Figura 11
Efecto de los estimulos sobre el consumo de alcohol

Estimulo focal

Deseo por consumo :
de alcohol Consumo de riesgo
de alcohol
Deseo por consumo R*=15.6%
de marihuana
Estimulo contextual
Neurotismo
Consumo
Extraversion dependiente alcohol
R°=10.8%
Conciencia
Sintomas depresivos Consumo
perjudicial de
alcohol
Influencia de pares R’ =13.2%

La tabla 69 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para el consumo de riesgo de marihuana del joven, el Modelo uno resulté significativo
(F =2.885, p<.003) y explica el 25.6% de la varianza, presentando un efecto
significativo y positivo las variables deseo por consumo de alcohol (5 = .266, p <.05) y
marihuana (8 = .360, p <.001) sobre el consumo de riesgo de marihuana.

Posteriormente, se aplico el método Backward (eliminacion de variables hacia
atras) donde el modelo diez, explica un 19.5% de la varianza, en el cual las variables
deseo por consumo de alcohol (8 = .241, p <.001) y marihuana (8 = .339, p <.001) se
mantuvieron con un efecto positivo y significativo, actuando como predictor para el
consumo riesgo de marihuana riesgo en el joven universitario.

De esta manera, se comprueba parcialmente la hipétesis tres del estudio, ya que

el rasgo neurotismo, extraversion, amabilidad, apertura y conciencia, asi como el estrés
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percibido, la ansiedad estado, los sintomas depresivos e influencia de pares no mostraron
efecto significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana.
Tabla 69
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacién

compensatorio (consumo de riesgo de marihuana)

Variable IC 95%

B EE t p Ll LS
(Constante) 22420 19.827 1.131 261  -16.959 61.799
Deseo por consumo de 266 101 2645 010 066  .466
alcohol
Deseo por consumo de 360 089 4031 .00l 183 538
marihuana
Neurotismo -.341 193 -1.769 .080 - 724 .042
Extraversion -.005 160 -.031 975 -.323 313
Amabilidad -.045 247 -.182 .856 -.534 445
Apertura 277 176 1.579 118 -.072 .626
Conciencia -.065 192 -.339 736 -.446 316
Estrés percibido -.100 247 -.404 .687 -.592 391
Ansiedad -.141 123 -1.148 254 -.385 103
Sintomas depresivos 154 125 1.240 218 -.093 402
Influencia de pares .180 128 1.411 161 -.073 433

SC al MC F
Regresion 12204.172 11 1109.470 2.885
Residuo 35378.460 92 384.548

Modelo 1 R? = 25.6%, EEE = 19.60991, p < .003

(Constante) 13.536 4.865 2.782 .006 3.885 23.187
Deseo por consumo de 241 .094 2.575 011 .055 427
alcohol
Deseo por consumo de 339 .082 4.150 .001 A77 .502
marihuana

SC al MC F
Regresion 8889.442 2 4444721 11.602
Residuo 38693.191 101  383.101

Modelo 10 R? = 18.7%, EEE = 19.57296, p <.001
Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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En la tabla 70 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para el consumo dependiente de marihuana del joven, el Modelo uno resulto
significativo (F = 3.387, p <.001) y explica el 28.8% de la varianza, presentando un
efecto significativo y positivo las variables deseo por consumo de marihuana
(B =.276, p <.001), el rasgo neurotismo (f = .259, p < .05) y la influencia de pares
(8 =.079, p <.05) sobre el consumo dependiente de marihuana.

Posteriormente se aplicd el método Backward (eliminacion de variables hacia
atrés) donde el modelo siete resultd con una ecuacion significativa (F = 8.939, p <.001)
y explica un 26.5% de la varianza, en el cual las variables deseo por consumo de
marihuana (f =.262, p <.001), rasgo neurotismo (5 =.522, p <.001) e influencia de
pares (5 =.292, p <.05) se mantuvieron con un efecto positivo y significativo.

De esta manera, se comprueba parcialmente la hipétesis tres del estudio, ya que
el deseo por consumo de alcohol, el rasgo extraversion, amabilidad, apertura 'y
conciencia, el estrés percibido, la ansiedad estado y los sintomas depresivos no
mostraron efecto significativo sobre el consumo dependiente de alcohol.

Tabla 70
Regresion Lineal Multiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacion

comprometido (consumo dependiente de marihuana)

Variable IC 95%

B EE t X S
(Constante) 8.141 15.895 512 610 -23.427 39.710
Deseo por consumo de 071 .081 876 383 -.090 231
alcohol
Deseo por consumo de 276 072 3.855 .001 134 418
marihuana
Neurotismo .504 155 3.260 .002 411 .650
Extraversion .158 128 1.230 222 -.097 413
Amabilidad .034 198 -.170 865  -.359 426
Apertura -.011 141 -.075 940  -.290 .269
Conciencia -.058 154 -.041 706  -.363 247
Estrés percibido -.038 198 -.193 8.48  -432 .356
Ansiedad .024 .098 .098 804  -171 220

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que

integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacién

comprometido (consumo dependiente de marihuana) (continuacion)

Variable IC 95%
B EE t Ll S
Sintomas depresivos 162 .100 .100 108  -.036 .360
Influencia de pares .259 102 102 013 .056 462
SC gl MC F
Regresion 9207.781 11 837.071 3.387
Residuo 22736.663 92 247.138
Modelo 1 R? = 28.8%, EEE = 15.72061, p < .001
(Constante) 16.919 6.232 2.715 .008 4553 29.285
Deseo por consumo de .262 .067 3.913 .001 129 395
marihuana
Neurotismo 522 134 3.884 .001 420 .650
Influencia de pares .292 .096 3.053 .003 102 481
SC al MC F
Regresion 8475.801 4 2118.950 8.939
Residuo 23468.644 99 237.057

Modelo 8 R? = 26.5%, EEE = 15.39666, p < .001

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?>= Coeficiente de determinacion, t =t de

Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados

de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada

En la tabla 71 se muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple

para el consumo perjudicial de marihuana del joven, se aprecia que el modelo uno, no

resulté significativo (F = 7.55, p > .05). Al aplicar el método Backward (eliminacién de

variables hacia atras) se puede observar la misma tendencia del modelo uno.
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Tabla 71
Regresion Lineal Mdltiple (con método Backward) para el efecto de las variables que
integran el estimulo focal y contextual del estudio sobre el nivel de adaptacién

comprometido (consumo perjudicial de marihuana)

Variable IC 95%

B EE t p Ll LS
(Constante) 1.926 20.559 .094 926  -38.907 42.759
Deseo por consumo 133 104 1273 206  -074 340
de alcohol
Deseo por consumo 050 093 53 593  -134 234
marihuana
Neurotismo -.215 200 -1.076 .285 -.612 182
Extraversion -.026 .166 -.157 875 -.356 304
Amabilidad -.222 256 -.870 .386 -.730 285
Apertura 243 182 1.336 185 -.119 .605
Conciencia 232 199 1.166 246 -.163 .627
Estrés percibido 130 257 507 613 -.380 .640
Ansiedad -.051 127 -.397 .692 -.303 202
Sintomas depresivos .026 129 199 .843 -.231 282
Influencia de pares 107 132 .808 421 -.156 370

SC gl MC F
Regresion 3434.409 11 312.219 155
Residuo 38039.282 92 413.470

Modelo 1 R? = 8.3%, EEE = 20.33397, p > .05
(Constante) -.308 19.220 -.016 .987 -38.463 37.848
([j)eseo por CONstmo 126 101 1244 217 -075 326
e alcohol
g)eseo por consumo 052 089 580 563  -126  .229
e marihuana

Neurotismo -.201 183 -1.100 274 -.563 162
Amabilidad -.235 239 -.983 328 -711 240
Apertura 235 176 1.332 .186 -.115 .585
Conciencia 223 193 1.155 251 -.160 .607
Estrés percibido 144 237 .607 545 -.327 .616
Influencia de pares .093 125 746 458 -.155 341

SC gl MC F
Regresién 3336.353 8 417.044  1.039
Residuo 38137.339 95 401.446

Modelo 4 R? = 8%, EEE = 20.03611, p > .05

Nota: # = beta, EE= Error estandar, R?= Coeficiente de determinacion, t =t de
Student, EEE = error estandar de la estimacion, SC =suma de cuadrados, gl = grados
de libertad, MC = media cuadratica, p = significancia observada
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En la figura 12 se muestra el efecto de las variables que afectan al consumo de

riesgo, dependiente y perjudicial de marihuana. Se comprob6 que las variables deseo por

consumo de alcohol y marihuana tuvieron un efecto positivo y significativo sobre el

consumo de riesgo de marihuana del joven. Asimismo, las variables deseo por consumo

de marihuana, rasgo neurotismo e influencia de pares se mostraron con un efecto

positivo y significativo sobre el consumo dependiente de marihuana. Mientras que, en el

consumo perjudicial, las variables no tuvieron efecto significativo y con base a esto se

determiné que la hip6tesis nimero tres se acepta parcialmente.

De esta manera, se comprueba parcialmente la hipétesis tres del estudio, ya que

el deseo por consumo de alcohol, el rasgo extraversion, amabilidad, apertura y

conciencia, estrés percibido, ansiedad estado y los sintomas depresivos no mostraron

efecto significativo hacia el consumo de marihuana.

Figura 12

Efecto de los estimulos sobre el consumo de marihuana
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Por ultimo, para responder el objetivo general de la investigacion que implica

determinar la capacidad explicativa del deseo por consumo de alcohol y marihuana,

rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e

influencia de pares con la inteligencia emocional como variable mediadora y el consumo

de alcohol marihuana en jévenes universitarios, se realizé un andlisis de mediacién a

través del PROCESS, ademas se empled la técnica de remuestreo Bootstrapping a
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10000 submuestras para calcular los intervalos de confianza del efecto de la variables

del modelo al 95% sobre la variable dependiente.

Respecto al consumo de alcohol, se encontrd que solo el deseo por consumo de

alcohol y marihuana, ademas del rasgo extraversion tuvieron un efecto directo en el

consumo de alcohol de riesgo (figura 13). Sin embargo, la inteligencia emocional no

cumpli6 el supuesto de variable mediadora.

Figura 13

Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo de riesgo de alcohol mediado

por la inteligencia emocional
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En la figura 14 se logra apreciar que solo el deseo por consumo de alcohol, el
rasgo neurotismo y la influencia de pares tuvieron un efecto directo en el consumo
dependiente de alcohol. Sin embargo, la inteligencia emocional no cumplid el supuesto

de variable mediadora.

Figura 14
Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo dependiente de alcohol mediado

por la inteligencia emocional
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La figura 15 muestra que el deseo por consumo de alcohol y marihuana, el rasgo
extraversion y conciencia e influencia de pares tuvieron un efecto directo en el consumo
perjudicial de alcohol. Sin embargo, la inteligencia emocional no cumplio el supuesto de

variable mediadora.
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Figura 15

Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo perjudicial de alcohol mediado
por la inteligencia emocional
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En relacién con el consumo de marihuana, se encontré que el deseo por consumo
de alcohol y marihuana, ademas del rasgo conciencia e inteligencia emocional tuvieron
un efecto directo en el consumo de riesgo de marihuana (figura 16). Sin embargo, la

inteligencia emocional no cumplio el supuesto de variable mediadora.
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Figura 16
Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo de riesgo de marihuana

mediado por la inteligencia emocional

Estimulos Proceso de afrontamiento Nivel de
adaptacion

Estimulo focal

—>,
0154 SE= 0029, Li= 0918, LS= 0322, p> 0 Deseo por consumo de alcohol
:ﬂ"' e e PP | p= 0816, 128567, p <05
Deseo por consumo de \ .
1§arihuaua Compensatorio
Cognator Consumo de riesgo de
f= 0026, SE= 0225, L= -0353, L§= 0565, p > .05 B= 3576, £ = 409430, p < 001 X Inteligencia emocional mariluana
. > B=-2174, 1 = -2.2993,
p=.05
Estimulo contextual
Conciencia

fi= 0073, SE= 0445, LI=-0542, L= 1296.p> 05 | p=-0903 1= -4914 p< 05 [

P
%

Nota: = beta, SE= Ervor estandar, ¢ = f de Student, p = significancia estadistica, LI = limite inferior, LS = limite superior (Bootstrapping 10000 submuestras)

La figura 17 muestra que el deseo por consumo de alcohol y marihuana, el rasgo
neurotismo y conciencia, ademas de la influencia de pares e inteligencia emocional
tuvieron un efecto directo en el consumo dependiente de marihuana. Sin embargo, la

inteligencia emocional no cumplio el supuesto de variable mediadora.
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Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo dependiente de marihuana
mediado por la inteligencia emocional
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En la figura 18 se puede observar que solo el deseo por consumo de alcohol y

marihuana tuvieron un efecto directo en el consumo perjudicial de marihuana. Aunque,

la inteligencia emocional no cumplié el supuesto de variable mediadora.

Figura 18

Efecto del estimulo focal y contextual sobre el consumo perjudicial de marihuana

mediado por la inteligencia emocional
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DISCUSION

El presente estudio permitié determinar la capacidad explicativa del deseo por
consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad
estado, sintomas depresivos e influencia de pares con la inteligencia emocional como
variable mediadora y el consumo de alcohol marihuana en 772 jovenes universitarios de
ciudad del Carmen, Campeche.

El perfil sociodemogréfico de los participantes reveld que, de los 772 jévenes
universitarios incluidos en el estudio, la mayoria se encuentra en el rango de edad de 18
a 20 afios, prevaleciendo el sexo femenino con el 70.5%. Estos resultados son
congruentes con las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2023), que reporta una mayor proporcion de mujeres que de hombres en
México. Asi mismo, se observo que el 92.5% de los participantes se identifico como
soltero, y el 74% manifesto dedicarse exclusivamente al estudio. Este fenémeno podria
estar vinculado a los cambios culturales y transicionales que ocurren en el pais, asi como
a las politicas publicas orientadas a fomentar la continuidad educativa en la poblacién
juvenil.

En relacién con la edad de inicio del consumo de alcohol y marihuana, se
encontré que la media de inicio fue de 17.3 afios para el consumo de alcohol y 18.1 afios
para la marihuana. Estos resultados son consistentes con el estudio de Rodriguez-Puente
et al. (2022) en jovenes del norte de México y con los datos de la Encuesta Nacional del
Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco (ENCODAT; INPRFM et al., 2017), los cuales
indican que el inicio del consumo de alcohol ocurre a los 16 afios 0 antes, mientras que
el consumo de marihuana suele comenzar antes de la mayoria de edad o alrededor de los
18 afos.

Los resultados obtenidos confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia de
primer contacto entre los jovenes universitarios. Su consumo a una edad temprana
constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de patrones de uso
problematico en etapas posteriores de la vida. Ademas de aumentar la probabilidad de
transicion hacia el consumo de drogas ilicitas, como la marihuana, entre los 18 y 24 afios
(Lipperman-Kreda et al., 2017; Hernandez-Serrano et al., 2015). Los datos refuerzan la

evidencia de que el alcohol actia como una sustancia facilitadora en la progresion hacia
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el consumo de otras drogas, como la marihuana, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar un consumo excesivo o dependiente y conlleve a repercusiones negativas en
la salud y el bienestar de quienes la consumen (Rial et al., 2020).

Respecto al primer objetivo, que buscaba identificar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol seguin el sexo, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las cuatro medidas de
prevalencia analizadas. Este hallazgo sugiere que, en contextos universitarios, el
consumo de alcohol ocurre en proporciones muy similares entre ambos sexos. Estos
resultados contrastan parcialmente con los reportados por Oliva et al. (2020) en jovenes
universitarios del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leo6n, quienes no observaron
diferencias en la prevalencia de consumo alguna vez en la vida, pero si encontraron una
mayor prevalencia en hombres en el consumo en el Gltimo afio y mes. De manera
similar, Rodriguez-Puente et al. (2022), en un estudio con jovenes universitarios de
Saltillo, Coahuila, reportaron la ausencia de diferencias de consumo en la prevalencia
durante la ultima semana.

La falta de diferencias significativas observada en este estudio podria explicarse
por cambios en los roles de género que han promovido una mayor igualdad en los
comportamientos sociales entre hombres y mujeres, incluyendo la participacion en
actividades relacionadas con el consumo de alcohol (Atkinson et al., 2024; Atkinson et
al., 2021; Bloomfield et al., 2019). Ademas, a nivel universitario, el consumo de alcohol
se ha convertido en un proceso de integracion social tanto para hombres como para
mujeres, contribuyendo a homogeneizar la ingesta de bebidas alcohdlicas (Atkinson et
al., 2024; Oliva et al., 2020).

En relacién con la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo
de marihuana segun el sexo, se encontraron diferencias significativas en las cuatro
medidas de prevalencia, con una mayor proporcion de consumo en mujeres. Los
porcentajes obtenidos van en linea con lo documentado en las principales encuestas del
contexto mexicano (INPRFM et al., 2017); ademas, son consistentes con las
estimaciones globales de la UNODC (2022) y las tendencias en América reportadas por
el NIDA (2022), que evidencian un aumento significativo en el consumo de marihuana

entre mujeres.
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El incremento en el consumo de marihuana entre las mujeres en la actualidad
podria estar relacionado con cambios sociales y politicos que han favorecido la
normalizacion y reduccion del estigma asociado al uso de alcohol y marihuana (Cuttler
et al., 2016; Velasco-Arellanes & Soto-Mendivil, 2018). La flexibilizacion de
normativas en torno al consumo de marihuana, asi como la creciente aceptacion social,
han disminuido las barreras percibidas para su uso, facilitando su integracién en diversos
contextos (Secretaria de Salud [SSA] & Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones [CONASAMA], 2024; Guzméan-Facundo et al., 2022).

Otra posible explicacion al aumento en la prevalencia de consumo es la
preferencia por productos alternativos a base de marihuana, como los comestibles (por
ejemplo, brownies y gomitas; NIDA, 2024; SSA & CONASAMA, 2024). Estas
presentaciones suelen ser mas accesibles y socialmente aceptables, especialmente en
entornos donde el acto de fumar sigue siendo estigmatizado (SSA & CONASAMA,
2024). Asi mismo, los productos comestibles pueden resultar mas atractivos para las
mujeres en comparacion con los métodos tradicionales de consumo, como fumar
cigarrillos de marihuana, debido a su discrecién y a la percepcion de menor riesgo para
la salud (Palacios-Arenas & Terrones-Saldivar, 2019; SSA & CONASAMA, 2024;
Velasco-Arellanes et al., 2018).

En relacién con el segundo objetivo, que busco identificar el tipo de consumo de
alcohol y marihuana segun el sexo, no se encontraron diferencias significativas. Estos
hallazgos sugieren que, aungue el consumo entre sexos no presenta diferencias
significativas en términos estadisticos, la proporcion de mujeres y hombres con patrones
de consumo de riesgo, dependiente y perjudicial es considerable, lo que podria tener
implicaciones importantes para la salud publica y en el desarrollo de estrategias
preventivas dirigidas a este segmento poblacional (SSA & CONASAMA, 2024).

Los resultados son congruentes con la evidencia nacional (Gonzalez-Angulo et
al., 2019) e internacional (Adams, 2021; Risi et al., 2020), la cual indica que, en entre
los jovenes universitarios, el consumo excesivo de alcohol y marihuana tiende a
homogeneizarse entre hombres y mujeres. Esta similitud de los tipos de consumo podria
explicarse por factores socioculturales, como los cambios en los roles de género, la

disminucion de estigmas sociales asociados al consumo femenino y la normalizacién del
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uso de sustancias en espacios de socializacion compartidos (Lipperman-Kreda et al.,
2017; Guzméan-Facundo et al., 2022; Villegas-Pantoja et al., 2020).

En relacion con el tercer objetivo, que consistio en comparar los puntajes del
deseo por consumo de alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido,
ansiedad estado, sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional segun
el consumo de alcohol y marihuana, se encontraron diferencias significativas en el deseo
por ingesta de estas sustancias, siendo mayor en los jovenes consumidores.

Los resultados en cuanto al deseo por consumo de alcohol y marihuana son
consistentes con investigaciones previas que han sefialado el deseo por consumo como
un predictor clave en el desarrollo y mantenimiento del consumo de sustancias (Flaudias
et al., 2019; Phillips et al., 2015). Flaudias et al. (2019) encontraron que una mayor
puntuacion en el deseo por consumo de alcohol en jovenes universitarios se asocia con
un aumento en la frecuencia y cantidad de consumo, lo que sugiere que el deseo actua
como un impulsor del comportamiento de ingesta. De manera similar, Phillips et al.
(2015) reportaron que el incremento en el deseo por consumo de marihuana esta
estrechamente relacionado con el aumento en la frecuencia de uso y la escalada hacia
patrones de consumo mas intensos.

Los resultados del presente estudio indican que el rasgo de neuroticismo mostré
diferencias significativas, siendo mayor en los jovenes consumidores de alcohol y
marihuana. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Gmel et al. (2020),
quienes encontraron una asociacion positiva y significativa entre el neuroticismo y el
consumo de alcohol, sugiriendo que los individuos con puntuaciones elevadas en este
rasgo presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar patrones de consumo problematico.
Mientras que, Jones et al. (2022) identificaron que los jovenes con altos niveles de
neuroticismo tienen una mayor probabilidad de consumir marihuana, lo que demuestra
de que este rasgo de personalidad esta asociado con una mayor predisposicién al uso de
sustancias psicoactivas.

Los hallazgos se pudieran atribuir a que, este tipo de rasgo caracteriza a la
persona por presentar una mayor inestabilidad emocional, sentimientos de tristeza y
dificultad en la regulacion del estrés (Costa & McCrae, 1991). En este sentido, los

jévenes con medias y medianas altas en neuroticismo pueden ser mas propensos a
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utilizar el alcohol y la marihuana como mecanismos de afrontamiento ante situaciones
estresantes, ansiedad o estados depresivos (Costa & McCrae, 1991). Ademas, se ha
demostrado que el neuroticismo también esta asociado con una mayor susceptibilidad a
la presién social y a la busqueda de recompensas inmediatas, lo que puede incrementar
la probabilidad de desarrollar habitos de consumo excesivo y perjudicial de alcohol o
marihuana (Mercado et al., 2026; Allen & Laborde, 2020; Schwarzbold et al., 2019).

El rasgo de conciencia también mostré diferencias significativas en relacion con
el consumo de alcohol y marihuana, siendo menor en los jovenes consumidores. Estos
resultados son consistentes con investigaciones previas que han encontrado que los
jovenes con niveles bajos en conciencia presentan mayores dificultades en la regulacién
de impulsos, la toma de decisiones asertivas y la planificacion de objetivos, lo que
incrementa la probabilidad de experimentar con sustancias en los Gltimos 12 meses
(Allen & Laborde, 2020; Jones et al., 2022; Schwarzbold et al., 2019).

Se ha observado que la conciencia es un rasgo de personalidad que se asocia con
la autodisciplina, la organizacion y la responsabilidad (Costa & McCrae, 1991). En este
contexto, se ha demostrado que este rasgo actia como un factor protector contra el
desarrollo de conductas adictivas, ya que las personas con altos niveles de conciencia
suelen evitar situaciones que comprometan su bienestar a largo plazo (Allen & Laborde
2020).

En cuanto al rasgo de amabilidad, se encontraron diferencias significativas
Unicamente en el consumo de marihuana, siendo menor en los jovenes consumidores.
Estos resultados coinciden con estudios previos realizados con jovenes estadounidenses
y kenianos, los cuales han reportado que puntuaciones bajas en amabilidad estan
asociadas con un mayor riesgo de consumo de marihuana durante la juventud (Jones et
al., 2022; Kinyanjui & Sum, 2023).

La amabilidad se relaciona con caracteristicas como la empatia, la cooperacion y
el respeto por las normas sociales (Costa & McCrae, 1991). En este sentido, los jévenes
con medias y medianas bajas en amabilidad pueden mostrar una menor preocupacion
por las consecuencias negativas de sus acciones, y una mayor disposicién a desafiar
normas sociales, lo cual puede traducirse en una mayor probabilidad de involucrarse en

conductas de riesgo, como el consumo de drogas (Alatishe et al., 2022). De tal manera
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que medias y medianas bajas en amabilidad puede facilitar actitudes mas permisivas
hacia la experimentacion con la marihuana, explicando la diferencia observada en este
estudio.

Cabe sefialar que la conciencia en el presente estudio fue uno de los rasgos que
destacaron en los jovenes que no han consumido marihuana y alcohol, mientras que el
rasgo amabilidad solo en los jovenes que no han consumido marihuana. Los resultados
se pueden explicar debido a que gran parte de la muestra de la presente investigacion
estudia carreras relacionadas a la salud. La conciencia y amabilidad son rasgos que
caracterizan a los jovenes como empatia por el préjimo, educacién, cooperativos, con un
alto sentido de responsabilidad para la toma de decisiones, asi como organizacion y
control por las actividades de la vida diaria que involucran aspectos de indole familiar,
laboral y escolar; cualidades que son determinantes para la adquisicion de estilos de vida
saludables (Jones et al., 2022; Kinyanjui & Sum, 2023; Schwarzbold et al., 2019;
Sifuentes-Castro et al., 2021). Desde el campo de accién de la enfermeria, la conciencia
puede ser fortalecida mediante intervenciones formativas que promuevan la
autorregulacion, la toma de decisiones responsables y la organizacion personal, aspectos
clave para la prevencion del consumo de sustancias en poblacion universitaria
(Sifuentes-Castro et al., 2021).

Se encontraron diferencias significativas en el estrés percibido, siendo este mayor
en los jovenes consumidores de alcohol y marihuana. Los hallazgos son congruentes con
los reportados por Navarro-Oliva et al. (2018) y Metzger et al. (2017), quienes
documentaron que niveles elevados de estrés en jovenes estan asociados con un mayor
consumo de alcohol. De manera similar, los resultados coinciden con la investigacion
realizada en jovenes estadounidenses por Cavalli y Cservenka (2021), en la que se
identifico que el estrés percibido se asocia positivamente con un mayor consumo de
marihuana.

Los hallazgos del estrés percibido y del consumo de alcohol y marihuana en los
jévenes pudieran explicarse a partir de multiples factores psicoldgicos, académicos y
sociales (Cavalli & Cservenka, 2021; Dogan-Sander et al., 2021). La etapa universitaria
representa un periodo de transicion caracterizado por un incremento en las

responsabilidades académicas, la presion por el rendimiento, la toma de decisiones
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vocacionales y la necesidad de adaptacién a nuevas dinamicas de independencia y
autonomia. Estas condiciones generan un entorno altamente demandante que puede
incrementar significativamente los niveles de estrés percibido (Navarro-Oliva et al.,
2018; Spradlin & Cuttler, 2019).

Asi mismo, el contexto social y cultural juega un papel relevante en la asociacion
entre el estrés percibido y el consumo de sustancias psicoactivas (Yoon et al., 2016;
Metzger et al., 2017). En el entorno universitario, el consumo de alcohol o marihuana
pudiera estar normalizado, al ser percibido como un mecanismo de socializacion como
de afrontamiento del estrés los jovenes pueden percibir estas sustancias como estrategia
para reducir los cuadros de ansiedad estado, mejorar el estado de animo y facilitar la
integracion en grupos sociales, reforzando asi su uso en situaciones de alta carga
emocional (Cavalli & Cservenka, 2021; Dogan-Sander et al., 2021).

En relacion con los sintomas depresivos se encontré diferencias solo para el
consumo de marihuana, siendo mayor en los jovenes consumidores. Estos resultados van
en linea con la literatura cientifica nacional (Rodriguez-Puente et al., 2022) e
internacional (Glodosky & Cuttler, 2020) donde se sefiala que los jovenes que presentan
sintomas depresivos tienden a consumir marihuana con mayor frecuencia, en un intento
por aliviar la preocupacion y el malestar emocional que experimentan.

Los jovenes universitarios atraviesan un periodo de importantes cambios
psicoldgicos, academicos y sociales que pueden incrementar la vulnerabilidad a la
sintomatologia depresiva. Las carreras universitarias, en particular las relacionadas con
el area de la salud, se caracterizan por una alta exigencia académica, extensas jornadas
de estudio y la necesidad de mantener un rendimiento constante en multiples asignaturas
(Beverido et al., 2020; Trunce et al., 2020). La presion por aprobar materias con un alto
grado de dificultad y la preocupacién por el futuro profesional pueden generar niveles
elevados de ansiedad estado y estrés percibido, favoreciendo la aparicion de sintomas
depresivos (Castillo-Pimienta et al., 2016). La marihuana, debido a sus propiedades
psicoactivas, puede proporcionar una sensacion momentanea de relajacion y alivio del
malestar emocional, lo que refuerza su consumo en jévenes con sintomas depresivos
(Beneton et al., 2021).
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En relacion con la influencia de pares, se encontraron diferencias significativas
Unicamente en el consumo de marihuana, siendo mayor en los jovenes consumidores.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados en distintos contextos,
como Ecuador (Scott, 2015), México (Guzmén-Facundo et al., 2019) y Portugal (Alves
et al., 2021), donde se ha identificado que la presion ejercida por los grupos de amigos
es un factor determinante en la adopcién de conductas de riesgo, incluido el consumo de
sustancias ilicitas como la marihuana. La influencia de pares puede manifestarse a través
de la normalizacién del consumo dentro del grupo, la exposicion a oportunidades de
acceso a la sustancia y la necesidad de aceptacion social, lo que refuerza la
vulnerabilidad de los jévenes ante este tipo de conductas (Guzman-Facundo et al.,
2019).

La inteligencia emocional mostrd diferencias significativas inicamente en la
dimension de evaluacion de las emociones de los demaés en relacion con el consumo de
alcohol, siendo mayor en los jovenes consumidores. Esta dimension implica la
capacidad de percibir y evaluar las emociones de las personas del entorno. La literatura
cientifica refiere que una elevada atencidn a las emociones propias y ajenas puede estar
positivamente relacionada con un incremento en el estrés percibido, la sintomatologia
depresiva y el uso de estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la rumiacion
cognitiva en jovenes (Gonzalez-Yubero et al., 2021a). En este sentido, si bien la
tendencia a centrarse en los estados emocionales facilita el reconocimiento y
procesamiento de las emociones, también puede generar inestabilidad emocional en
algunos casos, aumentando la vulnerabilidad ante situaciones que pueden actuar como
detonantes para el consumo de alcohol (Gonzalez-Yubero et al., 2019).

En relacién con el consumo de marihuana, la inteligencia emocional mostrd
diferencias significativas, siendo menor en los consumidores. Esta misma tendencia se
presento en la dimensidn valoracion de las propias emociones, uso de las emociones y
regulacién emocional. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han
identificado la inteligencia emocional como un factor de riesgo en el consumo de
sustancias, sugiriendo que niveles bajos pueden predisponer a los jovenes a utilizar
drogas como una estrategia ineficaz de afrontamiento emocional (Gonzalez-Yubero et
al., 2021b; Limonero et al., 2013; Garcia del Castillo et al., 2013).
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Investigaciones realizadas en el contexto europeo han revelado que la dificultad
para identificar y comprender las propias emociones, asi como la falta de claridad y de
estrategias adecuadas de regulacién emocional, estan asociadas con un mayor consumo
de marihuana (Limonero et al., 2013; Rodriguez-Saenz et al., 2021; Merchan-Clavellino
et al., 2017; Sanchez-Alonso, 2021). De hecho, la baja inteligencia emocional puede
limitar la capacidad de los individuos para afrontar situaciones estresantes y regular su
estado emocional de manera efectiva, aumentando la probabilidad de recurrir al
consumo de sustancias como un mecanismo de evasion o alivio temporal (Rodriguez-
Séenz et al., 2021; Merchan-Clavellino et al., 2017; Sanchez-Alonso, 2021).

En cuanto al objetivo cuatro, que propuso analizar la relacion entre la puntuacion
de deseo por consumo de alcohol y marihuana, estrés percibido, la ansiedad estado,
sintomas depresivos, influencia de pares e inteligencia emocional con el consumo de
alcohol y marihuana, se encontro que el deseo por consumo de alcohol y marihuana se
correlacion6 de manera positiva y significativa con la puntuacion total del consumo de
alcohol (AUDIT) y con la puntuacién total del consumo de marihuana (CUDIT). Estos
hallazgos respaldan los planteamientos teoricos establecidos por Flaudias et al. (2019),
Opara et al. (2020) y Phillips et al. (2015), quienes han demostrado que el deseo por
consumo es un factor clave en la iniciacion, frecuencia y mantenimiento del consumo de
alcohol y marihuana.

En cuanto al rasgo neurotismo, se encontr6 una correlacion positiva Unicamente
con el indice del consumo perjudicial de alcohol, lo que sugiere que, a mayor
inestabilidad emocional, mayor es la tendencia al consumo excesivo y perjudicial de esta
sustancia. Este resultado coincide con lo reportado en el estudio realizado con
universitarios en la provincia de Cérdoba, Espafia (Pilatti et al., 2014), donde se
corroboré que las facetas del neuroticismo presentan una correlacién positiva y
significativa con el consumo elevado de alcohol. Los jovenes caracterizados con este
rasgo se relacionan con una mayor predisposicion a experimentar emociones negativas,
como ansiedad, estrés y tristeza, lo que puede conducir a la busqueda de estrategias
desadaptativas de afrontamiento, entre ellas el consumo de alcohol.

Mientras que con el rasgo amabilidad, se observé una relacion negativa y

significativa con el indice total del consumo de alcohol (AUDIT), asi como con el indice
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del consumo dependiente y perjudicial de alcohol. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Alatishe et al. (2022) y Pilatti et al. (2014), quienes han identificado una
relacion inversa entre la amabilidad y el consumo de alcohol, sugiriendo que los
individuos con menores niveles de este rasgo presentan una mayor predisposicion al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

De manera similar, el rasgo conciencia también mostr6 una relacion negativa y
significativa con el indice total del consumo de alcohol (AUDIT), asi como también con
los indices del consumo de riesgo, dependiente y perjudicial de alcohol (Alatishe et al.,
2022; Pilatti et al., 2014). Esto indica que los jévenes con menor conciencia, es decir,
aquellos que tienden a ser mas desorganizados, descuidados y con menor sentido de la
responsabilidad, presentan una mayor probabilidad de desarrollar patrones de consumo
problematico de alcohol.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que los jovenes con rasgos de personalidad
caracterizados por impulsividad e inestabilidad emocional (neuroticismo), baja
organizacion y falta de autodisciplina (baja conciencia), y tendencia a desafiar normas
sociales y menor empatia (baja amabilidad) tienen una mayor probabilidad de incurrir en
un consumo elevado y perjudicial de alcohol en los Gltimos 12 meses (Gmel et al.,
2020).

En cuanto al estrés percibido se correlaciono con el indice del consumo
perjudicial de alcohol, lo que indica que un mayor nivel de estrés esta asociado con un
consumo mas elevado y perjudicial de esta sustancia. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Navarro-Oliva et al. (2018) y Metzger et al. (2017), quienes
identificaron una relacién significativa entre el estrés percibido y el consumo excesivo
de alcohol en los ultimos 12 meses. De acuerdo con Camacho-Martinez et al. (2024), el
estrés es una respuesta generada por diversas situaciones sociales y personales a las que
se enfrentan los jovenes, tales como demandas académicas, conflictos familiares y
exigencias laborales. Estas condiciones pueden incrementar la vulnerabilidad al
consumo de alcohol como un mecanismo inefectivo de afrontamiento, favoreciendo su
inicio y consolidacion, asi como el desarrollo de un consumo perjudicial y

potencialmente adictivo.
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Se ha documentado que los individuos que inician el consumo de alcohol a una
edad temprana presentan niveles elevados de estrés percibido, lo que puede
desencadenar la adopcion de comportamientos de riesgo en un intento por mitigar sus
efectos fisiolgicos y emocionales (Zamorano-Espero et al., 2023). En este sentido, el
consumo de alcohol puede percibirse como un mecanismo de regulacién emocional en
contextos de alta presion, aunque a largo plazo contribuye al deterioro de la salud mental
y al establecimiento de patrones de consumo perjudicial y dependiente de alcohol
(Zamorano-Espero et al., 2023).

Es importante destacar que los jovenes consumidores de alcohol en el presente
estudio iniciaron su consumo, en promedio, a los 16 afios, una etapa caracterizada por
una inmadurez fisioldgica, metabolica y neurocognitiva. Este dato es relevante, ya que
se ha evidenciado que el inicio temprano del consumo de alcohol se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar patrones de consumo perjudicial en la adultez (Zamorano-Espero et
al., 2023). La combinacién de un alto nivel de estrés percibido con un inicio temprano
del consumo puede reflejar dificultades en la adaptacion a eventos estresantes,
aumentando la probabilidad de recurrir al alcohol como un medio de afrontamiento
ineficaz (Zamorano-Espero et al., 2023).

Los sintomas depresivos mostraron una correlacion positiva y significativa con el
indice total del consumo de alcohol (AUDIT) y con los indices del consumo dependiente
y perjudicial, lo que indica que, a mayor severidad de los sintomas depresivos, mayor es
el consumo de alcohol. Estos hallazgos coinciden con estudios nacionales e
internacionales (Rodriguez-Puente et al., 2022; Valdivia-Livano et al., 2018), los cuales
han reportado que la intensidad de los sintomas depresivos es un factor determinante en
el incremento del consumo de alcohol, sugiriendo que los individuos con sintomatologia
depresiva pueden recurrir al alcohol como una estrategia de afrontamiento ineficaz.

El presente estudio permite identificar la presencia de sintomas depresivos en
esta poblacién universitaria, lo que resulta particularmente relevante, dado que la
depresion ha sido ampliamente documentada como un factor de riesgo para el consumo
perjudicial de alcohol. Es importante destacar que una proporcion significativa de la
muestra pertenece a carreras del area de ciencias de la salud, y diversos estudios han

evidenciado que los estudiantes de estas disciplinas presentan mayores prevalencias de
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sintomatologia depresiva, atribuida principalmente a los elevados niveles de exigencia
académica (Beverido-Sustaeta et al., 2020; Barraza et al., 2015).

Los sintomas depresivos se relacionaron de manera positiva y significativa con el
indice total del consumo de alcohol (AUDIT) y con los indices del consumo dependiente
y perjudicial. La relacion encontrada en este estudio concuerda con los hallazgos de
otros estudios nacionales e internacionales (Rodriguez-Puente et al., 2022; Valdivia-
Livano et al., 2018), quienes sefialan que el consumo de alcohol se incrementa con la
severidad de los sintomas depresivos.

Los hallazgos del presente estudio permiten observar la presencia de sintomas
depresivos en este segmento poblacional, por lo que es interesante reflexionar sobre la
presencia de esta sintomatologia, ya que, como se ha demostrado, es un factor de riesgo
para el consumo de alcohol. Es importante mencionar que gran parte de la muestra del
presente estudio abordo algunas carreras de ciencias de la salud, autores como Beverido-
Sustaeta et al. (2020) y Barraza-Lopez et al. (2017) sefialan que estos estudiantes
presentan las mayores prevalencias de sintomas de depresion debido a los niveles de
exigencia académica de estas carreras.

Otra posible explicacion de estos hallazgos radica en el contexto geografico y
social de Ciudad del Carmen, una isla que alberga una alta proporcion de estudiantes
foraneos provenientes de localidades cercanas. La transicion a la vida universitaria en un
entorno diferente implica multiples desafios, como la adaptacion a vivir solos, el
incremento en la demanda académica, las limitaciones econdémicas y la falta de apoyo
familiar. Estos factores pueden alterar significativamente la dindmica social y emocional
de los estudiantes, incrementando su vulnerabilidad al desarrollo de sintomas
depresivos. En este contexto, el consumo de alcohol puede convertirse en una estrategia
de afrontamiento ineficaz, utilizada para mitigar el malestar emocional y reducir
temporalmente el impacto de la ansiedad, tristeza y la soledad. Ademas, esta respuesta
ineficaz puede derivar en patrones de consumo excesivo y perjudicial, exacerbando aln
mas la sintomatologia depresiva (Acuff et al., 2018; Beverido-Sustaeta et al., 2020;
Castillo-Pimienta et al., 2016).

Asi mismo, la influencia de pares mostrd una relacion positiva y significativa con

el indice total del consumo de alcohol (AUDIT), y con los indices del consumo
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dependiente y perjudicial de alcohol. De manera similar, esta relacion se observé con el
indice total del consumo de marihuana (CUDIT) y con el indice del consumo
dependiente de marihuana. Estos hallazgos refuerzan los planteamientos de Alves et al.
(2021), Guzman-Facundo et al. (2019) y Liu et al. (2014), quienes han sefialado que la
presion ejercida por los grupos de amigos y familiares es un factor determinante en la
iniciacion y mantenimiento del consumo de sustancias. Es decir, a mayor presion de los
pares, mayor es la probabilidad de un consumo frecuente y problemaético de alcohol y
marihuana.

La influencia de pares puede actuar como un elemento facilitador del consumo,
al promover la normalizacion del uso de sustancias en contextos de interaccion social
(Guzmén-Facundo et al., 2019). En muchos entornos juveniles, el consumo de alcohol y
marihuana es percibido como una actividad de integracion y pertenencia al grupo, lo que
puede aumentar la vulnerabilidad de los jovenes a adoptar estos comportamientos,
especialmente en aquellos con menor capacidad de regulacion emocional (Guzman-
Facundo et al., 2019; Mohandasan, 2024; Trigueros et al., 2020).

La dimension de la inteligencia emocional valoracion de las propias emociones
presentd una correlacion negativa y significativa con el indice del consumo dependiente
y perjudicial de alcohol, lo que sugiere que una menor capacidad para identificar y
comprender el origen de las propias emociones esta asociada con un mayor consumo de
alcohol. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Gonzalez-Yubero et al. (2021a),
quienes sefialaron que una deficiente identificacion de las emociones propias incrementa
la probabilidad de desarrollar un consumo problematico de alcohol.

De manera similar, se observd una relacion negativa y significativa con el indice
del consumo dependiente de marihuana, lo que indica que una menor percepcion e
identificacion de las emociones propias esta relacionada con un mayor consumo
dependiente de esta sustancia. Esta relacion sugiere que los jovenes con dificultades para
comprender y procesar sus emociones pueden recurrir al consumo de marihuana como
una estrategia de afrontamiento desadaptativa (Gonzalez-Yubero et al. (2021b).

La dimension de regulacién emocional mostré una correlacion negativa y
significativa solo con el indice total del consumo de marihuana (CUDIT), asi como

también con los indices del consumo de riesgo y dependiente de marihuana. Estos
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hallazgos respaldan lo reportado por Gonzélez-Yubero et al. (2021b) y Limonero et al.
(2013), quienes han evidenciado una relacién inversa entre la regulacién emocional y el
consumo de marihuana, demostrando que, a menor capacidad de regulacién emocional,
mayor es la probabilidad de desarrollar un consumo dependiente y perjudicial de esta
sustancia.

En relacion con la hipétesis uno que menciona que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos e influencia de pares afecta a la inteligencia emocional, se encontr6 que los
rasgos de apertura y conciencia tienen un efecto significativo y positivo sobre la
inteligencia emocional. Estos hallazgos coinciden con estudios previos realizados en
Espafa (Hidalgo-Fuentes et al., 2021; Pérez-Gonzalez & Sanchez-Ruiz, 2014) e India
(Kumar & Tankha, 2023) con jovenes universitarios, donde se reporta que ambos rasgos
de personalidad influyen positivamente en la inteligencia emocional.

El rasgo apertura facilita la reflexion desde diversas perspectivas, promoviendo
el pensamiento creativo e imaginativo, asi como la busqueda de informacion sobre
situaciones que podrian representar factores de riesgo. Esto, a su vez, permite a los
jovenes fortalecer la toma de decisiones de manera asertiva, la autoconciencia y la
regulacién emocional, lo que se traduce en una mayor capacidad de afrontamiento ante
situaciones de estrés percibido o presion social (Hidalgo-Fuentes et al., 2021; Pérez-
Gonzélez & Sanchez-Ruiz, 2014; Taneja et al., 2020). Por otra parte, la relacion positiva
entre conciencia y la inteligencia emocional puede atribuirse a que los jovenes con altos
niveles de este rasgo tienden a ser responsables, organizados, autbnomos y
comprometidos con normas y reglas. Estas caracteristicas permiten un mayor nivel de
gestion emocional y regulacién de la conducta, lo que a su vez fortalece el bienestar
emocional, la interaccion social y el autocontrol (Kumar & Tankha, 2023; Taneja et al.,
2020).

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (Roy, 2008), estos
hallazgos respaldan la premisa de que los rasgos de personalidad (apertura y conciencia)
actuan como estimulos contextuales que influyen en la capacidad adaptativa del sistema
cognator (inteligencia emocional), facilitando estrategias emocionales efectivas que

contribuyen a la regulacion de emociones y la toma de decisiones en situaciones
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potenciales de riesgo que pueden comprometer el desarrollo biopsicosocial del joven
(Hidalgo-Fuentes et al., 2021; Kumar & Tankha, 2023; Taneja et al., 2020).

En lo que concierne al estrés percibido, este mostré un efecto negativo y
significativo sobre la inteligencia emocional, lo que indica que un mayor nivel de estrés
est4 asociado con menores habilidades de identificacion, comprension y regulacion
emocional (Alvarez-Cabrera et al., 2018; Barraza-L6pez et al., 2017; Doyle et al., 2021).
Se ha documentado que el estrés es una respuesta bioldgica y psicoldgica a estimulos
percibidos como amenazantes. Cuando los jévenes no logran identificar la fuente de su
estrés, pueden presentar deficiencias en la regulacién emocional, lo que incrementa el
riesgo de adoptar estrategias de afrontamiento inefectivas (Doyle et al., 2021; Shi et al.,
2022).

En este sentido, el estudio realizado en jovenes universitarios en Sudafrica
evidencid una relacion negativa entre estrés percibido e inteligencia emocional,
sugiriendo que, a menores niveles de estrés percibido, mayor capacidad de regulacion
emocional (Ranasinghe et al., 2017). Esto resalta la importancia de la inteligencia
emocional como un mecanismo cognitivo protector que favorece el bienestar y facilita la
adaptacion frente a situaciones estresantes (Doyle et al., 2021; Shi et al., 2022). Estos
resultados refuerzan la idea de que el estrés actia como un estimulo contextual negativo,
que afecta la funcionalidad del sistema cognator (inteligencia emocional), limitando la
capacidad del joven universitario para gestionar sus emociones de manera efectiva.

En cuanto a la ansiedad estado, los resultados mostraron que tiene un efecto
positivo y significativo sobre la inteligencia emocional, es decir, a mayor ansiedad,
mayor inteligencia emocional. Este hallazgo contrasta con los resultados de Guerrero-
Jiménez et al. (2021) en jovenes ecuatorianos, donde se documentd una relacion inversa.
Es decir, a menor ansiedad, mayor inteligencia emocional. Sin embargo, los resultados
del presente estudio coinciden con los hallazgos de Cazalla-Luna y Molero (2014),
donde también se report6 una relacion positiva entre ambas variables.

Una posible explicacion para esta diferencia en los resultados radica en factores
contextuales, como la edad y la formacion académica de los participantes (Ayala-Servin
et al., 2021; Cazalla-Luna & Molero, 2014). En este estudio, los jovenes universitarios

se encuentran en un proceso formativo continuo, en el que se fortalecen habilidades
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relacionadas con la toma de decisiones asertivas y la regulacion emocional. Estas
competencias podrian influir en la direccionalidad de la relacion entre ansiedad estado y
la inteligencia emocional. Cabe destacar que se evalud la ansiedad estado, una respuesta
emocional transitoria que varia segun las circunstancias del entorno. En este sentido,
aunque los estudiantes universitarios enfrentan situaciones potencialmente generadoras
de ansiedad estado en contextos académicos y familiares, si dicha ansiedad no alcanza
niveles significativos, es posible que no interfiera en su capacidad para identificar,
comprender y regular sus emociones. Esto, a su vez, les permite preservar un
funcionamiento emocional y cognitivo adecuado (Moeller et al., 2020; Doyle et al.,
2021).

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy, esto sugiere que la
ansiedad estado puede funcionar como un estimulo contextual que, en niveles bajos, no
deteriora la capacidad del sistema cognator (inteligencia emocional), sino que lo
fortalece, permitiendo a los jovenes gestionar sus emociones de manera efectiva (Ayala-
Servin et al., 2021; Cazalla-Luna & Molero, 2014).

Respecto a los sintomas depresivos mostraron un efecto negativo y significativo
sobre la inteligencia emocional. Estos hallazgos coinciden con estudios previos
(Barraza-Lopez et al., 2017; Delhom-Peris et al., 2023), que han identificado los
sintomas depresivos como un predictor de la inteligencia emocional, lo que sugiere que
la falta de habilidades emocionales incrementa el riesgo de desarrollar sintomatologia
depresiva.

De acuerdo con Roy (2008) la inteligencia emocional es un mecanismo
afrontamiento clave, cuya ausencia o déficit aumenta la vulnerabilidad a los sintomas
depresivos en los jovenes. La incapacidad para identificar, comprender y regular las
emociones negativas limita la capacidad del joven universitario para afrontar situaciones
de estrés percibido o ansiedad estado, favoreciendo el desarrollo de estados depresivos
(Delhom-Peris et al., 2023).

Respecto a la hipotesis dos que implica que la inteligencia emocional influye en
la conducta del consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios, se identifico

que las dimensiones de valoracion de las propias emociones y evaluacion de las
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emociones de los demés de la inteligencia emocional afectan de manera significativa el
consumo dependiente y perjudicial de alcohol.

En cuanto a la dimension de valoracién de las propias emociones, los resultados
coinciden con hallazgos previos que indican que la falta de evaluacion de las emociones
personales puede llevar a los jovenes a un nivel de adaptacion comprometido,
caracterizado por un consumo dependiente y perjudicial de alcohol (Gonzélez-Yubero et
al. 2021a; Noh-Moo et al., 2025). Esto implica que la incapacidad para identificar y
comprender los propios estados emocionales limita la capacidad de afrontamiento
adaptativo, favoreciendo el uso de estrategias desadaptativas como el consumo de
alcohol (Gonzéalez-Yubero et al. 2021a; Gonzalez-Yubero et al. 2019).

También se encontré que la dimension evaluacion de las emociones de los demas
también se relaciona con un consumo dependiente y perjudicial de alcohol, lo cual puede
explicarse por el hecho de que los jovenes que prestan excesiva atencion a las emociones
de otras personas pueden experimentar un alto grado de sobrecarga emocional, lo que
puede desencadenar un desajuste en la regulacion emocional y contribuir a un mayor
consumo de alcohol (Gonzélez-Yubero et al. 2021a; Noh-Moo et al., 2024).

Segun Gonzalez-Yubero et al. (2021b) y Noh-Moo et al. (2025) las emociones
generadas en una determinada situacion para que sean utiles y adaptativas han de ser
moderadas y ajustadas a la magnitud de la situacion que las ha desencadenado. Sin
embargo, una evaluacion elevada de las emociones ajenas supone un gran esfuerzo y
demanda para el organismo, lo que pudiera propiciar un desajuste emocional y repercutir
en el estado de animo, posibilitando estrategias ineficaces para mitigar este desequilibrio
a traves de comportamientos de riesgos entre las que destaca el consumo dependiente y
perjudicial de alcohol.

Respecto al consumo de marihuana, se encontro que la dimension regulacion
emocional afecta de manera negativa y significativa el consumo de riesgo de marihuana,
mientras que la inteligencia emocional (global) y la dimension regulacion emocional
afectan de manera negativa y significativa el consumo dependiente de marihuana. Estos
hallazgos coinciden con los resultados reportados por Gonzélez-Yubero et al. (2021b) y
Limonero et al. (2013), quienes han identificado una relacién inversa entre la regulacién

emocional y el consumo de marihuana, lo que sefiala que una regulacion emocional
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inadecuada incrementa la probabilidad de desarrollar un consumo de riesgo y
dependiente de esta sustancia.

La regulacién emocional como mecanismo de afrontamiento (cognator), permite
gestionar de manera efectiva los estados emocionales y reducir la necesidad de recurrir a
estrategias de afrontamiento ineficaz (Martinez-Fernandez et al., 2019; Rodriguez-Séenz
et al., 2021). Sin embargo, cuando la regulacién emocional es deficiente, los individuos
pueden experimentar dificultades para manejar el estrés percibido, la ansiedad estado o
las emociones negativas, lo que aumenta la probabilidad de utilizar la marihuana como
una forma de evasién o autocontrol ineficaz (Martinez-Fernandez et al., 2019;
Rodriguez-Saenz et al., 2021).

En conjunto, estos resultados sugieren que una gestion ineficaz de la inteligencia
emocional puede llevar a una respuesta ineficaz, contribuyendo a un nivel de adaptacion
comprometido caracterizado por el consumo dependiente y perjudicial de alcohol en los
jovenes universitarios (Gonzalez-Yubero et al., 2021; Noh-Moo et al., 2025; Carranza et
al., 2022). Mientras una regulacion emocional ineficaz, promueve un nivel de adaptacion
compensatorio y comprometido, caracterizado por el consumo de riesgo y dependiente
de marihuana (Gonzélez-Yubero et al., 2021; Martinez-Fernandez et al., 2021,
Rodriguez-Séaenz et al., 2021). De tal manera que los resultados del estudio respaldan la
hipédtesis de que la inteligencia emocional desempefia un papel fundamental en la
adaptacion de los jovenes universitarios en el consumo de alcohol y marihuana,
funcionando como un mecanismo de afrontamiento dentro del subsistema cognator.

Con respecto a la tercera hipotesis que plantea que el deseo por consumo de
alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés percibido, ansiedad estado, sintomas
depresivos e influencia de pares afectan el consumo de alcohol y marihuana. Los
resultados obtenidos, destacan que el deseo por consumo de alcohol y marihuana
(estimulo focal), junto con el rasgo de extraversion (estimulo contextual), tienen un
efecto positivo y significativo en el consumo de riesgo de alcohol (nivel de adaptacion
compensatorio).

El consumo dependiente de alcohol (nivel de adaptacion comprometido) estuvo
influenciado exclusivamente por el deseo por consumo de alcohol, el rasgo de

neuroticismo, los sintomas depresivos y la influencia de pares. Estos hallazgos
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evidencian que estos factores desempefian un papel determinante en la consolidacion de
patrones de consumo problematico, ya que favorecen la transicion de un consumo
ocasional a un consumo compulsivo y dependiente. De manera similar, en el consumo
perjudicial de alcohol (también asociado con un nivel de adaptacion comprometido), se
observo un efecto significativo del deseo por consumo de alcohol y marihuana, el rasgo
de extraversion y conciencia, asi como la influencia de pares. Estos resultados sugieren
que tanto factores individuales (deseo de consumo, personalidad) como factores sociales
(presidn de pares) contribuyen al mantenimiento de este tipo de consumo, lo que resalta
la importancia de abordar estos elementos en el disefio de estrategias preventivas e
intervenciones enfocadas en la regulacion emocional y el control de impulsos.

Respecto a la marihuana, se encontré que el deseo por consumo de alcohol y
marihuana (estimulo focal) influye en el consumo de riesgo de marihuana (nivel de
adaptacion compensatorio). Asi mismo, se identificé que el deseo por consumo de
marihuana, el rasgo de neurotismo y la influencia de pares afectan significativamente el
consumo dependiente de marihuana (nivel de adaptacion comprometido), reflejando un
patrén similar al observado en el consumo de alcohol.

Los hallazgos aportan al conocimiento empirico generado por estudios previos en
relacion con el efecto que ejerce el deseo por consumo de alcohol y marihuana (Flaudias
et al., 2019; Kvamme et al., 2018; Opara et al., 2020), rasgo neurotismo, extraversion y
conciencia (Alatishe et al., 2022; Schwarzbold et al., 2019), sintomas depresivos (Acuff
et al., 2018; Beverido et al., 2020; Chow et al., 2021; Herrera & Vizioli, 2021),
influencias de pares (Liu et al., 2014; Scott et al., 2015) en el consumo de alcohol. De
igual manera aporta al conocimiento generado de la influencia significativa del deseo
por consumo de alcohol y marihuana (Enkema et al., 2020; Phillips et al., 2015) el rasgo
neurotismo (Allen & Laborde, 2020; Kang, 2022; Mezquita et al., 2019) y la influencia
de pares (Alves et al., 2021; Guzman-Facundo et al., 2019) en el consumo de marihuana.

Ademas, los resultados del presente estudio pueden explicarse desde la
perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (MAR, 2008), el cual postula que los
estimulos focal y contextual influyen en la respuesta adaptativa del individuo,
determinando su nivel de adaptacion. En este sentido, el deseo por consumo de alcohol y

marihuana se considera un estimulo focal, ya que actda como un motor interno que



235

impulsa la busqueda y experimentacion con el alcohol afectando el nivel compensatorio
(consumo de riesgo de alcohol), lo que concuerda con estudios previos que han
identificado este factor como un predictor clave en la iniciacion y mantenimiento del
consumo de sustancias (Flaudias et al., 2019; Kvamme et al., 2018; Opara et al., 2020),
por lo que si el deseo por consumo no es regulado por el subsistema cognator, puede
derivar en un consumo de alcohol cada vez mas frecuente y riesgoso.

En jovenes universitarios, este deseo puede estar influenciado por factores
sociales, emocionales y psicoldgicos, los cuales generan una necesidad subjetiva de
consumir alcohol (Flaudias et al., 2019). En este sentido, el rasgo de extraversion (como
estimulo contextual) facilita la exposicion a entornos donde el consumo de alcohol es
frecuente, al mismo tiempo que reduce la percepcion de riesgo, contribuyendo a la
consolidacion del consumo de riesgo dentro del nivel de adaptacion compensatorio
(Flaudias et al., 2019; Kvamme et al., 2018; Opara et al., 2020). La interaccion entre
ambos estimulos (deseo por consumo Yy extraversion) genera un nivel de adaptacion
compensatorio, los jovenes aun pueden regular su conducta de consumo, sin embargo,
bajo ciertas condiciones (mayor estrés, mayor presion social, menor regulacion
emocional), esta conducta podria evolucionar hacia un nivel de adaptacion
comprometido, caracterizado por un consumo dependiente o perjudicial (Alatishe et al.,
2022; Schwarzbold et al., 2019).

En el nivel de adaptacion comprometido (consumo dependiente de alcohol), el
deseo por consumo de alcohol (estimulo focal) genera una presion interna intensa y
persistente hacia la basqueda y consumo de la sustancia. A diferencia del nivel
compensatorio (consumo de riesgo), en este nivel el deseo se vuelve incontrolable,
demandando una cantidad significativa de energia emocional y cognitiva. Este efecto se
ve intensificado por estimulos contextuales que predisponen al joven universitario a la
consolidacion de un consumo dependiente (Flaudias et al., 2019; Kvamme et al., 2018;
Opara et al., 2020).

En este contexto, el rasgo de neuroticismo, caracterizado por altos niveles de
estrés percibido, ansiedad estado y emociones negativas, incrementa la vulnerabilidad
del joven hacia el consumo de alcohol como una estrategia de afrontamiento ineficaz
(Alatishe et al., 2022; Schwarzbold et al., 2019). La dificultad para manejar estos
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estados emocionales negativos puede llevar a los jovenes a recurrir al alcohol como un
mecanismo de regulacion emocional, aumentando el riesgo de desarrollar un consumo
dependiente (Alatishe et al., 2022; Schwarzbold et al., 2019).

Asi mismo, los sintomas depresivos, vinculados con estados emocionales como
tristeza, desanimo y desesperanza, refuerzan la dependencia del alcohol al convertirse en
un medio percibido para mitigar el malestar emocional. En este sentido, el consumo de
alcohol se emplea como una estrategia de evitacion emocional, lo que puede llevar a una
escalada en la frecuencia e intensidad del consumo en el joven universitario (Chow et
al., 2021; Herrera & Vizioli, 2021; Nail et al., 2020; Rodriguez-Puente et al., 2022).

En entornos donde el consumo de alcohol es socialmente aceptado y promovido,
la influencia de pares desempefia un papel crucial en la consolidacion de patrones de
consumo problematico. La normalizacion del consumo excesivo en estos contextos
reduce la percepcion del riesgo asociado al alcohol, lo que dificulta la identificacion del
consumo como una conducta potencialmente perjudicial (Liu et al., 2014; Scott et al.,
2015).

En el consumo perjudicial de alcohol (nivel de adaptacion comprometido), el
deseo por consumo de alcohol y marihuana genera una presion interna intensa y
persistente (estimulo focal), la cual, a diferencia del consumo de riesgo y dependiente, se
torna dificil de controlar, con un mayor riesgo de afectaciones a nivel fisico, psicolégico
y social (Flaudias et al., 2019; Kvamme et al., 2018; Opara et al., 2020). Este efecto se
ve exacerbado por los estimulos contextuales como el rasgo extraversion, conciencia y la
influencia de pares (Alatishe et al., 2022; Sifuentes-Castro et al., 2021; Schwarzbold et
al., 2019).

La literatura cientifica refiere que los jovenes con altos niveles de extraversion
facilitan la interaccidn social y los entornos de alto riesgo para el consumo, mientras que
una baja conciencia dificulta el control de los impulsos y toma de decisiones asertivas,
favoreciendo el consumo perjudicial de alcohol (Alatishe et al., 2022; Sifuentes-Castro
etal., 2021). A lo anterior se le suma la influencia de pares que es un estimulo
contextual que refuerza la normalizacion del consumo excesivo de alcohol (perjudicial).
En contextos universitarios, el consumo excesivo de alcohol suele ser percibido como

una conducta aceptable o incluso deseable (Liu et al., 2014; Scott et al., 2015). Esta
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percepcion dificulta la autorregulacion y aumenta la probabilidad de que el individuo
transite hacia un consumo con consecuencias graves a nivel fisico y mental (Liu et al.,
2014; Scott et al., 2015).

En relacion con el consumo de riesgo de marihuana (nivel de adaptacién
compensatorio), el deseo por consumo de alcohol y marihuana (estimulo focal) actla
como un factor impulsor en la experimentacion y uso ocasional de la sustancia, aunque
en esta etapa el consumo aun es regulable. Mientras que en el nivel de adaptacion
comprometido (consumo dependiente), el deseo por consumo de marihuana, el rasgo de
neuroticismo y la influencia de pares (estimulo focal y contextual) reflejan un patrén
similar al observado en el consumo de alcohol, donde la combinacién de una fuerte
impulsividad hacia el consumo, una mayor vulnerabilidad emocional y una alta presion
social facilita la consolidacion de un uso problemaético y dependiente de la sustancia
(Allen & Laborde, 2020; Alves et al., 2021; Enkema et al., 2020; Guzméan-Facundo et
al., 2019; Kang, 2022; Mezquita et al., 2019; Phillips et al., 2015).

De acuerdo al objetivo general de la investigacion que implica determinar la
capacidad explicativa del deseo por alcohol y marihuana, rasgos de personalidad, estrés
percibido, ansiedad estado, sintomas depresivos e influencia de pares con la inteligencia
emocional como variable mediadora y el consumo de alcohol o marihuana, se identifico
que ninguna de las variables del estudio reportan efecto sobre el consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial de alcohol y marihuana, cuando estan mediadas por la
inteligencia emocional.

Este hallazgo difiere de lo reportado por Villareal-Mata et al. (2022) y Merchan-
Clavellino et al. (2020), quienes identificaron la inteligencia emocional como un
mediador significativo en el consumo de alcohol. Una explicacién a la diferencia de
resultados es que Villareal-Mata et al. (2022) en su estudio analizaron jévenes en
tratamiento por consumo de alcohol, un grupo con repercusiones neurologicas derivadas
del consumo excesivo y prolongado. El deterioro neuropsicolégico en estos jovenes
puede manifestarse en déficits en la memoria, el procesamiento de la informaciony el
aprendizaje, lo que afecta sus habilidades cognitivas y emocionales.

En este contexto, la inteligencia emocional funciond como una variable

mediadora con efecto negativo, es decir, a menor deseo de consumo, mayor inteligencia
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emocional, y a mayor inteligencia emocional, menor riesgo de recaida. Esto sugiere que,
en poblaciones con antecedentes de consumo excesivo y prolongado, la inteligencia
emocional podria actuar como un factor protector ante la recaida (Villareal-Mata et al.,
2022).

Mientras que Merchan-Clavellino et al. (2020) en su estudio abord6 a jévenes
universitarios, y encontré que la inteligencia emocional mediaba la relacion entre la
impulsividad y el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. Sin embargo, la relacion
identificada fue positiva, es decir, a menor impulsividad, mayor claridad emocional, y a
mayor claridad emocional, mayor frecuencia de consumo de alcohol. Esto implica que
algunos jovenes, a pesar de tener comprension de sus emociones, pueden asumir
conductas de riesgo como el consumo de alcohol y marihuana, lo que evidencia una
relacion més compleja entre inteligencia emocional y consumo de sustancias.

Otros factores que pudieran explicar los hallazgos del presente estudio, es la edad
y el nivel educativo de los participantes (Martinez-Marin & Martinez-Martinez, 2021,
Merchan-Clavellino et al., 2020). En relacién con la edad, la evidencia sugiere que, a
mayor edad, mayor capacidad para la regulacién emocional, lo que implica un uso mas
adecuado de las emociones en la toma de decisiones y en la gestion de situaciones
estresantes (Martinez-Marin & Martinez-Martinez, 2021). En cuanto al nivel educativo,
se ha documentado que la inteligencia emocional puede fortalecerse a través del
aprendizaje y la experiencia académica. Los jovenes universitarios enfrentan
constantemente eventos estresantes que pueden afectar su estado emocional; sin
embargo, su formacion académica los expone de manera continua a estrategias de
afrontamiento que les permiten desarrollar habilidades para la regulacién emocional y la
gestion del estrés percibido. Estas estrategias pueden desempefiar un papel clave en la
adaptacion biopsicosocial, facilitando respuestas mas funcionales ante situaciones que
podrian conducir al consumo de alcohol y marihuana (Merchan-Clavellino et al., 2020).

En este sentido la inteligencia emocional es una habilidad que permite a los
jévenes comprender los eventos desde diversas perspectivas, favoreciendo un mayor
autocontrol de sus emociones y conductas. Ademas, puede desempefiar un papel clave
para amortiguar factores personales, psicolégicos y sociales asociados al consumo de

alcohol y marihuana, funcionando como un mecanismo de regulaciéon emocional y
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adaptacion conductual, protegiendo a los jovenes de una transicién hacia un nivel de
consumo dependiente y perjudicial (Antufia-Clambor et al., 2023).
CONCLUSIONES

Con base con los resultados presentados se puede concluir que las prevalencias
de consumo de alcohol (global, lapsica, actual e instantdnea) con respecto al sexo de los
jovenes universitarios no presentaron diferencias significativas. Mientras que las
prevalencias del consumo de marihuana (global, lapsica, actual e instantanea) reportaron
diferencias significativas, observandose mayores proporciones en las mujeres.

No se observaron diferencias significativas en los tipos de consumo de alcohol
(AUDIT) y marihuana (CUDIT) por sexo del joven universitario.

Se identificaron diferencias significativas en el indice del deseo por consumo de
alcohol y marihuana, los jovenes consumidores de alcohol y marihuana reportaron
mayores medias y medianas.

Se observaron diferencias significativas en el indice neurotismo, los jovenes
consumidores de alcohol y marihuana reportaron mayores medias y medianas. El rasgo
conciencia presentd diferencias significativas, observandose menores medias y medianas
en los jovenes consumidores de alcohol y marihuana. Esta misma tendencia se observo
en el rasgo amabilidad, aunque solo se identificaron diferencias significativas en los
jévenes consumidores de marihuana.

Los sintomas depresivos reportaron diferencias significativas, aunque solo en el
consumo de marihuana, los jovenes consumidores de marihuana reportaron mayores
medias y medianas. Situacién similar ocurrié con la influencia de pares.

Se observaron diferencias significativas en la dimension de la inteligencia
emocional evaluacion de las emociones de los demas, los jovenes consumidores de
alcohol reportaron mayores medias y medianas. Asi mismo, se observaron diferencias
significativas en el indice global de la inteligencia emocional, la dimension valoracion
de las propias emociones, uso de las emociones y regulacion emocional, los jovenes
consumidores de marihuana reportaron menores medias y medianas.

Respecto a las correlaciones el deseo por consumo de alcohol y marihuana se
relacionaron de forma positiva y significativa con el consumo de alcohol (indice
AUDIT) y marihuana (indice CUDIT).
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El rasgo neurotismo se relaciond de manera positiva y significativa con el indice
del consumo perjudicial de alcohol. La amabilidad se relaciond de manera negativa y
significativa con el consumo de alcohol (indice AUDIT, indice del consumo dependiente
y perjudicial). De manera similar, el rasgo conciencia se relacion6 de forma negativa y
significativa con el consumo de alcohol (indice AUDIT, indice del consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial).

El estrés percibido se relacion6 de manera positiva y significativa con el indice
del consumo perjudicial de alcohol. Esta misma relacion se observé entre los sintomas
depresivos y el consumo de alcohol (indice AUDIT, indice del consumo dependiente y
perjudicial).

La influencia de pares se relacioné de manera positiva y significativa con el
consumo de alcohol (indice AUDIT, indice del consumo dependiente y perjudicial) y
con el consumo de marihuana (indice CUDIT, indices del consumo dependiente).

La dimension de la inteligencia emocional valoracion de las propias emociones
presento una relacion negativa y significativa con los indices del consumo dependiente y
perjudicial de alcohol, y con el indice del consumo dependiente de marihuana. La
regulacién emocional relacioné de forma negativa y significativa con el consumo de
marihuana (indice CUDIT, indice el consumo de riesgo y dependiente de marihuana).

Referente a los efectos los rasgos apertura y conciencia tienen efecto
significativo y positivo sobre la inteligencia emocional.

La ansiedad estado tiene efecto positivo y significativo sobre la inteligencia
emocional.

Los sintomas depresivos tienen un efecto negativo y significativo sobre la
inteligencia emocional.

La dimension de la inteligencia emocional valoracion de las propias emociones
tienen efecto negativo y significativo sobre el consumo dependiente y perjudicial de
alcohol. La dimension evaluacion de las emociones de los demas tiene efecto positivo y
significativo sobre el consumo dependiente y perjudicial de alcohol.

La dimension de la inteligencia emocional regulacion emocional tiene efecto

negativo y significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana. La inteligencia
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emocional (global) y la dimension regulacion emocional tienen efecto negativo y
significativo sobre el consumo dependiente de marihuana.

El deseo por consumo de alcohol y marihuana, junto con el rasgo extraversion
tienen efecto positivo y significativo sobre el consumo de riesgo de alcohol.

El deseo por consumo de alcohol, el rasgo neurotismo y la influencia de pares
tienen un efecto positivo y significativo sobre el consumo de dependiente de alcohol.
Mientras que los sintomas depresivos tienen un efecto negativo y significativo.

El deseo por consumo de alcohol y marihuana, el rasgo extraversion y la
influencia de pares tiene efecto positivo y significativo sobre el consumo perjudicial de
alcohol. Mientras que el rasgo conciencia tiene un efecto negativo y significativo.

El deseo por consumo de alcohol y marihuana tienen efecto positivo y
significativo sobre el consumo de riesgo de marihuana. Mientras que el deseo por
consumo de marihuana, el rasgo neurotismo y la influencia de pares tienen efecto
positivo y significativo sobre el consumo dependiente de marihuana.

Por ultimo, en relacion con el objetivo general se puede concluir que la
capacidad explicativa de la TRM Modelo Explicativo de Estimulos e Inteligencia
Emocional en el Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes Universitarios, mostro
que los estimulos focales (deseo por consumo de alcohol y marihuana), y contextuales
(rasgo extraversion, neurotismo, conciencia, influencia de pares), contribuyen de manera
significativa en el tipo de consumo de alcohol y marihuana (riesgo, dependiente y
perjudicial) en jovenes universitarios. Aunque ninguna de las variables que integran el
estimulo focal y contextual mostré efecto significativo sobre el consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial de alcohol y marihuana, cuando estan mediadas por la
inteligencia emocional.

RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se sugiere medir la inteligencia emocional a través de
pruebas de rendimiento maximo para evaluar la capacidad real del joven universitario
para para identificar, comprender y regular sus emociones.

Se recomienda incorporar medidas méas objetivas como biomarcadores biologicos
para la medicién del consumo de marihuana y del estrés percibido, a fin de aumentar la

precisién de las mediciones y reducir posibles sesgos asociados a los métodos de
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autoinforme. También considerar la frecuencia y el tiempo de uso de alcohol y
marihuana como una variable clave en los analisis, lo que permitiria identificar patrones
de consumo y su evolucion a lo largo del tiempo.

Se sugiere implementar disefios prospectivos o longitudinales que permitan
observar la trayectoria de las variables a lo largo del tiempo, con el fin de inferir los
cambios en los patrones de consumo de alcohol o marihuana y su relacion con variables
emocionales, psicoldgicas y sociales, ademas de realizar analisis comparativos segun
grupo de edad y sexo de estas variables, lo que posibilitaria una mejor comprensién de
las diferencias en la manifestacion de estos fenémenos.

Se recomienda un abordaje mixto (cuantitativo y cualitativo) para analizar con
mayor profundidad el consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios,
particularmente, en el caso de la marihuana, este enfoque permitiria una comprension
mas integral del fendmeno, explorando no solo los factores de riesgo y proteccion, sino
también el significado que los jovenes otorgan a su consumo Yy el rol que la inteligencia
emocional podria desempefiar en su regulacion.

Es fundamental continuar desarrollando investigaciones sustentadas en teorias de
enfermeria, con el proposito de fortalecer el cuerpo de conocimiento cientifico de la
disciplina y promover su avance teorico y practico. Por lo tanto, se sugiere continuar
estudiando el deseo por consumo de alcohol y marihuana, estrés percibido, ansiedad
estado, sintomas depresivos y la influencia de pares, teniendo a la inteligencia emocional
como variable moderadora con el consumo de alcohol y marihuana en jovenes
universitarios.

LIMITACIONES

La presente investigacion presenta algunas limitaciones. Una restriccion es que
las variables se midieron a través de cuestionarios tipo autoinformes, y los datos al no
reportar distribucion normal, pudieran limitar la estimacién predictiva de los modelos
sobre la variable dependiente.

Otra limitante es que la muestra estuvo conformada Unicamente por jovenes
universitarios, lo que implica que los hallazgos pueden estar influenciados por
caracteristicas propias de esta poblacion, como su nivel educativo, acceso a informacion

sobre riesgos del consumo y posibles diferencias en patrones de consumo, lo que podria
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limitar la extrapolacion de los hallazgos a otras poblaciones con dindmicas de consumo
diferentes.

Otra limitacion es la posible subestimacion del consumo. A pesar de las medidas
tomadas para garantizar la confidencialidad en el estudio, los participantes podrian haber
subestimado su consumo de alcohol y marihuana debido a temor al juicio social o
normas culturales que no aprueban el consumo de sustancias.

La recoleccién de los datos de manera virtual pudo haber influido en las
respuestas de los participantes, ya que algunos podrian haber experimentado
desconfianza respecto a la confidencialidad de su informacién, al percibir que sus

respuestas quedarian almacenadas en servidores o en la nube.
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ANEXO 1
CEDULA DE DATOS PERSONALES Y PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
Y MARIHUANA

Instrucciones: En algunas preguntas solo complementa los datos que se te soliciten y en otras
marcas la respuesta que mas se acerque a tu realidad con una X.

I. Datos personales

1.- ;Edad?
2.- ;Sex0?: Femenino Masculino
3.- ¢(Estado civil:  Soltero [] Casado [ ]
Union libre ] Separado []
4.- ;Semestre escolar/afio que cursas actualmente?
5.- ¢Licenciatura que cursas?
6.- Ocupacion
Estudias [ ]
Estudias y trabajas []
Il - Prevalencia de consumo de alcohol y marihuana
Enel En el ultimo En los
Alguna vez en la vida Gltimo mes altimos 7
afio dias
7.- ¢Has SI | NO | Sicontestaste | SI | NO | Sl NO |SI | NO
consumido? si ¢a qué edad
consumiste
por primera
vez?

Alcohol (cerveza,
bebidas preparadas,
whiskey, vodka, vinos,
ron, brandy, tequila,
mezcal, etc.)

Marihuana (mota,
yerba, grifa, caflamo,
churro, mary jane,
porros, hachis, guato)

8.- ¢En un dia tipico, (cuando llegas a consumir) cuantas copas o bebidas alcohélicas consumes?
(latas o botellas de cerveza, bebidas preparadas, whiskey, vodka, vinos, ron, brandy, tequila,
mezcal, etc.)
9.- (Cudl es la bebida alcohdlica que mas consumes?

a) Cerveza b) Tequila c) Vino d) Whisky e) Vodka f) bebidas preparadas

10.- ¢En un dia tipico, (cuando llegas a consumir) cuantas veces consumes marihuana (mota,
yerba, grifa, caiamo, churro, mary jane, porros, hachis, guato...)?

11. ;Cuédl es el producto que contiene marihuana que mas consumes?

a) Brownie o pasteles b) Churros o cigarros c) Hachis




ANEXO 2

ALCOHOL (EMCA)

ESCALA MULTIDIMENSIONAL SOBRE EL DESEO POR CONSUMO DE
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o
o
Por favor lea cada afirmacion e indique sinceramente §
sefialando con una X el grado en el que se ha sentido, o °
. - [«5)
actuado o no de esta manera. Lea atentamente e indique o IS =
N utilizando el nimero de la escala que encontrara a S |5 3 |8
0. continuacion la frecuencia con que Gltimamente le S § € § o
ocurren cosas que en ellos se describen. s | S S |3
g 3 |88
o |2 12 |2 |c
© = Y c |
> 518 |§ |3
= m |2 m |2
1 He tenido ansia de beber 1] 2 3 4| 5
2 Habria hecho casi cualquier cosa por beber 11| 2 3 41 5
3 He deseado beber 1] 2 3 4| 5
4 He podido controlar completamente mi deseo de beber 11 2 3 41 5
5 Tomar una copa habria sido ideal 11 2 3 41 5
6 He estado pensando la manera de ir por una bebida 11 2 3 41 5
7 Beber hubiera sido maravilloso 112 3 4| 5
He tenido muy a menudo la mente ocupada con imagenes| 1 | 2 3 41 5
8 relacionadas con la bebida
9 Las ganas de beber han sido muy intensas 11 2 3 41 5
10 Me hubiera sentido mejor si hubiera podido beber 11 2 3 41 5
He experimentado una vez 0 més un intenso deseo de 11 2 3 41 5
11 beber
Aungue hubiese tenido la oportunidad no hubiera 1| 2 3 41 5
12° | bebido

Guardia-Serecigni et al. (2004)
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ANEXO 3
CUESTIONARIO BREVE SOBRE EL DESEO POR CONSUMO DE MARIHUANA (MCQ-SF)
o
o
@
= S
oy o 8 o
. ., .. . = © o o
Por favor lea cada afirmacion e indique sinceramente | 8 S c S |5
No. | sefialando con una X el grado en el que se ha sentido, § g ; 5 §
actuado o no de esta manera. Lea atentamente e indique| < é g |o § g
utilizando el nimero de la escala que encontrara a @ s |s s o g |2
continuacion la frecuencia con que Gltimamente le g |o |3 3 Sle |5
ocurren cosas que en ellos se describen. C_EU & 3 | 3|S |E
g (28 |2 (= |22 |8
~ (2} w (Z Omn |-
1 Fumar marihuana seria muy agradable en este momento| 1 2 | 3| 4|5 6 7
) Si fumara marihuana en este momento me seria dificil 1 2 | 3| 4|5 6 7
controlar la cantidad
3 En este momento estoy planeando fumar marihuana 1 2 | 3| 4|5 6 7
4 En este momento sentiria que tengo mas control de las 1 2 | 3| 4|5 6 7
cosas si pudiera fumar marihuana
5 Fumar marihuana me ayudaria a dormir mejor en la 1 2 | 3| 4|5 6 7
noche
6 Si fumara marihuana en este momento, me sentiria 1 2 | 3| 4|5 6 7
menos tenso
; No seria capaz de controlar cudnta marihuana fumaria 1 2 | 3| 4|5 6 7
si latuviera en este momento
3 Seria genial fumar marihuana en este momento 1 2| 3| 4|5/ 6 7
9 Me sentiria menos ansioso si fumara marihuana en este 1 2| 3| 4|5/ 6 7
momento
10 | Necesito fumar marihuana en este momento. 1 2| 3| 4|5/ 6 7
Si estuviera fumando marihuana en este momento, me 1 2 3 4 |5 6 7
11 | sentiria menos nervioso
12 Fumar marihuana me haria feliz 1 2| 3| 4|5/ 6 7

Bohérquez et al. (2021)
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INVENTARIO NEO REDUCIDO DE CINCO FACTORES (NEO-FFI)
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o
© o
Por favor, lee cada frase con atencion y marca con una X tu nivel de % =
acuerdo o desacuerdo en una escala de 0 a 4. 3 s 9 3
No hay respuestas correctas ni incorrectas. Contesta de formasincera |© |¢ | |3 |8
No. s . . . c 8 = S
y expresa tus opiniones de la manera mas precisa posible. Por favor | & 18 |3 (& |2
no dejes NINGUNA respuesta en blanco. % kS < 8 2
£ T
< S
o —
|_
A menudo me siento inferior a los demas 0] 1| 2 3| 4
Soy una persona alegre y animosa. o 1] 2| 3| 4
3 A veces, cuando leo una poesia o contemplo una obra de arte, siento | 0 | 1 3| 4
profunda emocion o excitacion
4 Tiendo a pensar lo mejor de la gente o 1] 2| 3| 4
5 Parece que nunca soy capaz de organizarme 0 1 2 3 4
6 Rara vez me siento con miedo 0 ansioso o 1| 2| 3| 4
7 Disfruto mucho hablando con la gente o 1] 2| 3| 4
8 La poesia tiene poco o ningun efecto sobre mi o 1] 2| 3| 4
9 A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero o 1] 2| 3| 4
10 Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlosdeforma| 0| 1| 2| 3| 4
ordenada
11 A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores 0 1 2 3 4
12 Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente o 1] 2| 3| 4
13 Tengo gran variedad de intereses intelectuales 0 11 2] 3| 4
14 A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo quiero o 1] 2| 3| 4
15 Trabajo mucho para conseguir mis metas o 1] 2| 3| 4
16 A veces me parece que no valgo absolutamente nada o 1] 2| 3| 4
17 No me considero especialmente alegre o 1] 2| 3| 4
18 Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y la o 1] 2| 3| 4
naturaleza
19 Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuestoa| 0| 1| 2| 3| 4
pelear
20 Tengo mucha auto-disciplina o 1] 2| 3| 4
21 A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza o 1| 2| 3| 4
22 Me gusta tener mucha gente alrededor 0| 1| 2| 3| 4
23 |[Encuentro aburridas las discusiones filosoficas o 1] 2| 3| 4
24 Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar o 1] 2| 3| 4
Antes de emprender una accidn, siempre considero sus o 1] 2| 3| 4
25 consecuencias
26 Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy a 0 1| 2| 3| 4

desmoronar
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27 No soy tan vivo ni tan animado como otras personas 0o 1| 2| 3| 4
28 Tengo mucha fantasia 0 1 2 3 4
29 Mi primera reaccion es confiar en la gente 0 1| 2| 3| 4
30 Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no hayaque hacerlas)] 0 | 1| 2| 3| 4
otra vez
31 A menudo me siento tenso e inquieto o 1] 2| 3| 4
32 Soy una persona muy activa o 1| 2| 3| 4
33 Me gusta concentrarme en un ensueﬁo_ 0 f_antasia y, dejandolocrecer | O | 1| 2| 3| 4
y desarrollarse, explorar todas sus posibilidades
34 Algunas personas piensan de mi gue soy frio y calculador 0| 1| 2| 3| 4
35 Me esfuerzo por llegar a la perfeccién en todo lo que hago 0 1 2 3 4
36 A veces me he sentido amargado y resentido o 1] 2| 3| 4
37 En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros 0 1 2 3 4
38 Te_ngo poco interés en e}rjdar pensando sobre la naturaleza del o 1] 2| 3| 4
universo o de la condicion humana.
39 Tengo mucha fe en la naturaleza humana o 1] 2| 3| 4
40 Soy eficiente y eficaz en mi trabajo o 1] 2| 3| 4
41 Soy bastante estable emocionalmente o 1] 2| 3| 4
42 Huyo de las multitudes o 1] 2| 3| 4
43 A veces pierdo e_I interés cuando la gente habla de cuestiones muy o 1] 2| 3| 4
abstractas y tedricas
44 Trato de ser humilde 0| 1| 2| 3| 4
45 Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo 0| 1] 2| 3| 4
46 Rara vez estoy triste o deprimido o 1] 2| 3| 4
47 A veces reboso felicidad 0| 1| 2| 3| 4
48 Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos o 1] 2| 3| 4
49 C_reo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y o 1] 2| 3| 4
fidedigna
50 En ocasiones primero actlo y luego pienso o 1] 2| 3| 4
51 A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento o 1] 2| 3| 4
52 Me gusta estar donde esta la accion o 1] 2| 3| 4
53 Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises o 1] 2| 3| 4
54 Puedo ser sarcastico e ironico si es necesario 0| 1| 2| 3| 4
55 Hay tantas _pequeﬁas cosas que hacer que a veces lo que hago es no 0 1 2 3 4
atender a ninguna
56 Es dificil que yo pierda los estribos o 1] 2| 3| 4
57 No me gusta mucho charlar con la gente o 1] 2| 3| 4
58 Rara vez experimento emociones fuertes o 1] 2| 3| 4
59 Los mendigos no me inspiran simpatia o 1] 2| 3| 4
60 Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer o 1] 2| 3| 4

Costa y McCrae (1992)
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO EEP-14
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Instrucciones: Marca la opcion que mejor se adecue a tu situacion

actual, teniendo en cuenta el Gltimo mes. . § $d 8l o
2| 2 NS 2| =3
e S| < g | 5¢
Durante el dltimo mes: 2|z | a3 €SS
S g IS
O |0 ]«
E1l. ;Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha 0| 1 2 |3 4
ocurrido inesperadamente?
E2. ;Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar lascosas | 0 | 1 2 | 3] 4
importantes de tu vida?
E3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a 0| 1 2 |3 4
(lleno de tension)?
E4. ;Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios 0] 1 2 | 3] 4
problemas irritantes de la vida?
E5. ¢Con qué frecuencia has sentido que has afrontado 0| 1 2 |3 4
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en
tu vida?
E6. ¢Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de 0| 1 2 |3 4
manejar tus problemas personales?
E7. ;Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien? 0] 1 2 |3 4
E8. ¢{Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todaslas | 0 | 1 2 |3 4
cosas que tenias que hacer?
E9. ¢(Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu 0| 1 2 |3 4
vida?
E10. ¢Con que frecuencia has sentido que tienes el control de todo? | O 4
E11. ;/Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas 0 3| 4
gue te han ocurrido estaban fuera de tu control?
E12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has 0| 1 2 |3 4
terminado (pendientes de hacer)?
E13. ;Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el 0| 1 2 |3 4
tiempo (organizar)?
E14. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se 0| 1 2 |3 4

acumulan tanto que no puedes superarlo?

Cohen et al. (1983)
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO
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A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan para auto
describirse. Lee cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que
indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo
en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa

Su

situacion presente.

Nada
Algo
Bastante
Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento comodo (estoy a gusto)

. Me siento alterado

. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

. Me siento descansado

OO N[OOI W|IDN| -

. Me siento angustiado

[N
o

. Me siento confortable

(BN
(BN

. Tengo confianza en mi mismo

=
N

. Me siento nervioso

=
w

. Estoy desasosegado

H
o

. Me siento muy «atado» (como oprimido)

[EEN
(S}

. Estoy relajado

=
»

. Me siento satisfecho

[E=Y
~

. Estoy preocupado

=
[00]

. Me siento aturdido y sobreexcitado

=
©

. Me siento alegre

o|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|o|lo|o|o|lo|lo
RlRrlRr R R PR R R PR RPRRRPRRIRPRRPR R R
NN RN N NN NN NN NN NN N N NN

N
o

. En este momento me siento bien

W W W W W W W W W W wwwwwww w|w|w

o
[N
N

Espielberger et al. (1983)
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ANEXO 7
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II, 1996)
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones.
Por favor, lea con atencién cada una de las afirmaciones. Luego elija una opcién de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de
un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y
el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.



6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismao.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
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12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisiéon

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha maés dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos gue lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
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18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 8
INVENTARIO DE PRESION DE PARES
Instrucciones: A continuacion, se muestran algunos pares de enunciados que describen
PRESION DE PARES — El cual se refiere a cuando sus amigos le incitan a hacer algo o no
hacer algo més. Para cada par, lea ambos enunciados y decida si en su mayoria sus amigos le
incitan a hacer la opcion del lado izquierdo o la del lado derecho.

Después, marque con una “’X’’ en una de las casillas a un lado del enunciado que usted escogio,
dependiendo de que tanto sus amigos lo provocan a hacer eso (‘’un poco’’, ’algo’’, o
“mucho’’). Si usted cree que no existe presion de sus amigos para hacer alguna de las anteriores,
marque la casilla de en medio (No presion).

Recuerde, marque solo una “’X’” para cada par de enunciados.

c
2
; 4 © 3 § 8 ©
eioncessamigospars: | 3 | 2| £ | 5 | £ 25| ommn
P gos para: | 5 5| £ |s =
o
pd
1. Estudiar duro, hacer la .
3 2 1 0 -1 -2 -3 No estudiar o hacer la tarea.
tarea, etc.
2. Tomar diferentes clases a 3 9 1 0 1 5 3 Tomar las mismas clases que
las de sus amigos. sus amigos toman.
3. Fumar mariguana. 3 2 1 0 -1 -2 -3 No fumar mariguana
4. Ser social, hacer No ser social, hacer
actividades con otras 3 2 1 0 -1 -2 -3 actividades para usted
personas. mismo
5. No tratar de ser ‘’rudo’’, 3 2 1 0 1 5 3 Tratar de ser “’rudo’’, buscar
alejarse de las peleas, etc. peleas, etc
6 Fornla r parte de cualquier Tratar de unirse a ciertos
grupo’’ en la escuela el cual | -3 -2 -1 0 1 2 3
. grupos y no a otros.
quiera pertenecer.
7. Tratar de haf:er lo que sus 3 5 1 0 1 2 3 Ir en contra de los deseos de
padres le imponga sus padres.
. . No salir solamente con un
8. Tener un novio o novia .
3 2 1 0 -1 -2 -3 hombre o una mujer
estable (del sexo opuesto). .
respectivamente.
9. Beber cerveza o licor. 3 2 1 0 -1 -2 -3 No beber cerveza ni licor
.10.. No hacer mucha_s_ 3 - 1 0 1 5 3 Hacer muchas ac_tl_wdades
actividades con su familia. con su familia.
11. Noir alos bailes .
-3 -2 -1 0 1 2 3 Ir a los bailes escolares.
escolares.
12. Formar parte de uno o 3 ’ 1 0 1 9 3 No formar parte de ningin
mas grupos en la escuela grupo en la escuela
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13. No tener un trabajo de

Tener un trabajo de medio

. -3 -2 -1 0 1 2 3 .
medio tiempo tiempo
14. Llegar a su hogar en el Permanecer fuera después
. del toque de queda que sus
tiempo en que sus padres 3 2 1 0 -1 -2 -3 .
. padres previamente
digan que deba hacerlo. .
establecieron
15. Sobresalir, ser muy bueno
en algo (deportes, No ser mejor que cualquiera
calificaciones, golpeando 3 2 1 0 -1 -2 -3 jord _q_
. de ellos en alguna actividad.
cervezas o cualquier otra
cosa.
16. No ir a fiestas -3 -2 -1 0 1 2 3 Ir a fiestas.
17. Tomar clases nivel 3 ’ 1 0 1 2 3 No tomar clases nivel
avanzado avanzado.
18. Ev!t~ar ser amigo de los 3 ) 1 0 1 ’ 3 Ser amigo de los nifios
nifios populares. populares.
19. Vestir el mismo gstllo de 3 ) 1 0 1 2 3 Vestir estilos dlfergntes de
ropa que su amigo. ropa que su amigo.
20. Dar a entender algo (ya No dar a entender algo (ya
. 3 2 1 0 -1 -2 -3 .
sea besar o acariciar) sea besar o acariciar)
21. Fumar cigarros 3 2 1 0 -1 -2 -3 No fumar cigarros
22. Actuar como un adulto -3 -2 -1 0 1 2 3 | Actuar de acuerdo a su edad.
23. Terminar la preparatoria 3 2 1 0 -1 -2 -3 Abandonar la escuela
24. Ser partfe Qe actividades 3 5 1 0 1 2 3 No e_st_ar mvoluc?ra}do en
religiosas actividades religiosas
25. Hablar o actuar de manera Hablar o actuar del mismo
diferente a como lo hacen sus | -3 -2 -1 0 1 2 3 .
. modo que sus amigos
amigos
26. Pasar su tlempoll!bre solo 3 9 1 0 1 ) 3 Pasar su tlempo libre con sus
o con su familia amigos
27. Emborracharse 3 2 1 0 -1 -2 -3 No emborracharse
28. No hurtar en tiendas o -3 -2 -1 0 1 2 3 Robar (hurtar en tiendas,
robar
29. No tratar de ser un 3 2 1 0 1 5 3 Ser tan inteligente como
“’cerebro”’ puedas ser
30. Salir con hombres / No Salir con hombres /
. 3 2 1 0 -1 -2 -3 .
mujeres del sexo opuesto mujeres del sexo opuesto
31. Ser del agrado de los 3 5 1 0 1 2 3 No ser del agrado de los
profesores profesores
32. Peinarse el cabello Peinarse el cabello como lo
diferente a como lo llevansus | -3 -2 -1 0 1 2 3 .
. llevan sus amigos
amigos
33. Salir con.el equipo 3 ) 1 0 1 9 3 No salir con _el equipo
deportivo deportivo
34. Adquirir cerveza o licor 3 ) 1 0 1 2 3 No adquirir cerveza o licor

antes de cumplir los 18

hasta cumplir los 18




281

35. No preguntar a sus amigos

Salir con alguien el cual sus

) o - -2 -1 1 2 mi igan i esta
con quien deberia salir. 3 3 amigos d_nga qye stesta
bien salir
36. Responder de manera -3 -2 -1 1 2 3 Mostrar respeto a los adultos
grosera a adultos
37. Ir a los juegos deportivos
escolares (futbol, basquetbol, 3 2 1 -1 -2 -3 | Noiralos juegos deportivos
etc.)
38. No saltar o0 ausentarse de Saltar o ausentarse de clases
3 2 1 -1 -2 -3
clases /escuela / escuela
39. No ir a conciertos -3 -2 -1 1 2 3 Ir a conciertos
40. Ignorar lo que sus padres 3 ) 1 1 ’ 3 Hacer lo que sus padres le
le pidan que haga pidan que haga.
41. Tener la misma opinion Tener diferente opinion que
acerca de cosas que sus 3 2 1 -1 -2 -3 . P g
; sus amigos.
amigos hagan
42. Tratar de obtener buenas No tratar de obtener buenas
. 3 2 1 -1 -2 -3 .
calificaciones calificaciones
D —
43. NO destrozar Cosas o estrozar cosas (escribir en
. -3 -2 -1 1 2 3 paredes, romper ventanas,
destrozar una propiedad etc.)
44. Tratar de estar delgado 3 2 1 -1 -2 -3 Tratar de estar gordo
45. No dejar que Ss padre§ Decirle a sus padres a donde
conozcan a dénde va o qué -3 -2 -1 1 2 3 ]
va 0 qué hace
hace
46. Escuchar musica, grupos ,
. . Escuchar musica y a grupos
en los que sus amigos piensan | 3 2 1 -1 -2 -3 L
gue a nadie mas les gusta.
que son
47. Notener relaciones -3 -2 -1 1 2 3 Tener relaciones sexuales
sexuales
48. Llevarse bien con sus 3 2 1 -1 -2 -3 Molestar a sus padres
padres
49. Fiesta (ser ruidoso) 3 2 1 -1 -2 -3 No fiestas (no ser ruidoso)
50. Salir con amigos los fines Permanecer en casa los fines
-3 -2 -1 1 2 3
de semana de semana
51. No ingerir alguna droga .
-3 -2 -1 1 2 3 Ingerir alguna droga fuerte
fuerte
52. Hacer cosas para . .
. . . Tratar de no impresionar a
impresionar a miembros del 3 2 1 -1 -2 -3 .
miembros del sexo opuesto
Sexo0 opuesto
53. Dar a los maestros -3 -2 -1 1 2 3 Ser amable con los maestros

dificultades

Brown y Clasen (1985)
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ANEXO 9
ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
A continuacidn, encontrara algunas afirmaciones sobre sus °
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e = 8 - °
indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con 3 g ol 2 S| 8
respecto a las mismas. Sefiale con un circulo la respuesta g § 2 S g 8 % S
que mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas = 2 3 g § § ol 8
correctas o incorrectas, ni buenas o malas. @ = a1 338 838
S |2 |2 s88 58
£ % “l o 2| £
S Josd Z =
S | @ g
|_
1. La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos 1 2 3| 4 |56 |7
sentimientos
2. Tengo una buena comprension de mis propias emociones 1 2 3] 4 |5]6]|7
3. Realmente comprendo lo gue yo siento 1 2 3] 4 |5]6]|7
4. Siempre sé si estoy 0 no estoy feliz 1 2 3] 4 |5]6]|7
5. Conozco siempre las emociones de mis amigos a través 1 2 3] 4 |5]|6|7
de sus comportamientos
6. Soy un buen observador de las emociones de los demas 1 2 3] 4 |5]6]|7
7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los deméas 1 2 3] 4 |5]6]|7
8. Tengo una buena comprension de las emociones de las 1 2 3] 4 |5]|6|7
personas que me rodean
9. Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor 1 2 3] 4 |5]|6|7
para alcanzarlas
10. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona 1 2 3] 4 |5]|6|7
competente
11. Soy una persona auto-motivadora 2 3] 4
12. Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor 2 3] 4 6
gue pueda
13. Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las 1 2 3] 4 |5]|6|7
dificultades de manera raciona
14. Soy capaz de controlar mis propias emocione 3] 4 |5]6]|7
15. Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado 3|1 4 |56 |7
16. Tengo un buen control de mis propias emociones 3|1 4 |56 |7

Wong y Law (2002)
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ANEXO 10

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)
A continuacidn, se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de alcohol en el Gltimo
afio; por favor subraya la respuesta gue se acerque mas a tu realidad.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?
0) Nunca
1) Una o0 menos veces al mes
2) De 2 a 4 veces al mes
3) De 2 a 3 veces a la semana
4) 4 0 més veces a la semana

6. ¢Con que frecuencia en el curso del dltimo 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

2. ¢Cuantas bebidas alcoholicas suele
consumir en un dia de consumo

normal? después de haber bebido?
0)lo2 0) Nunca
1)304 1) Menos de una vez al mes
2)506 2) Mensualmente
3)7,809 3) Semanalmente
4) 10 0 més 4) A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?
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 Gltimo afio
no ha podido recordar lo que sucedid 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

4. ¢;Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo 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

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

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el Gltimo afio

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo 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

10. ¢{Algan familiar, amigo o médico se ha
mostrado preocupado por la forma en que bebes o
te han sugerido que le bajes a tu forma de beber?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el Gltimo afio

Babor et al. (2001)
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ANEXO 11

PRUEBA DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
MARIHUANA REVISADA (CUDIT-R)
A continuacidn, se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de marihuana en los
ultimos 6 meses; por favor subraya la respuesta que se acerque mas a tu realidad.

1. ;Con qué frecuencia consumes
marihuana?
0) Nunca
1) Una o0 menos veces al mes
2) De 2 a 4 veces al mes
3) De 2 a 3 veces a la semana
4) 4 0 més veces a la semana

6. ¢Con que frecuencia durante los Gltimos 6
meses ha tenido problemas con la memoria o la
concentracion después de consumir marihuana?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2. ;Cuantas horas estuviste “drogado”
en un dia normal cuando consumias
marihuana?

0)1

1)1o02

2)304

3)506

4) 7 0 més

7. ¢Con que frecuencia consume marihuana en
situaciones que podrian ser fisicamente peligrosas,
como conducir, manejar maquinaria o cuidar
nifios?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3. ¢Con que frecuencia durante los
Gltimos 6 meses descubrié que no podia
dejar de consumir marihuana una vez
que habia comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8. ¢Alguna vez has pensado en reducir o
suspender tu consumo de marihuana?
0) Nunca
2) Si, pero no en los ultimos 6 meses
4) Si, durante los Gltimos 6 meses

4. ;Con que frecuencia durante los
Gltimos 6 meses no logro hacer lo que
normalmente se esperaba de usted
debido al consumo de marihuana?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

5. ¢Con que frecuencia durante los
Gltimos 6 meses ha dedicado gran parte
de su tiempo a obtener, consumir o
recuperarse de la marihuana?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario
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ANEXO 12
CARTA DE AUTORIZACION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UANL &

ESNIVERSIDAD AUTONOMA D NUEVO LI DN Secretaria da lnvasr-;aocn
S1-240/2024
DR. ALBERTO DANIEL FUENTES LUGO
Director de |la Facultad de Ciencias de la Salud
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a Usted
de la manera mds atenta su autorizacion para que al estudiante ME. PEDRO MOISES
NOH MOO, quien cursa el Programa de Doctorado en Ciencias de Enfermeria que se
oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos, para la prueba final, de su estudio de tesis
titulado, “ESTIMULOS DE RIESGO E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL Y MARIHUANA EN JOVENES UNIVERSITARIOS". De ser favorecido con
esta peticion, consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Escala
Multidimensional de Deseo de Alcohol (EMCA), 2) Cuestionario Breve Sobre el Deseo de
Marihuana (MCS-SF), 3) Inventario NEO Reducide de Cinco Factores (NEO-FFI), 4)
Escala de Estrés Percibido EEP-14, 5) Cuestionario de Ansiedad Estado, 6) Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il, 1996), 7) Inventario de Presion de Pares, 8) Escala de
Inteligencia Emocional, 9) Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) y 10) Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo
de Marihuana Revisada (CUDIT-R), estos seran aplicados a los Jovenes Universitarios
que asistan que Usted dignamente dirige. Asi también, me permito hacer de su
conocimiento que dicho proyecto fue revisado por el Comité de Investigacion y de Etica en
Investigacion de esta Facultad de Enfermeria, el dia 10 de Octubre del 2023. Quedé
registrado en esta secretaria con el numero FAEN-D-1975.

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"
Monterrey Nuevo Leodn, 29 de Abril de 2024

&Y

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA
Secretario de Investigacion
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Dr. Alberto Daniel Foentes Luge
Director de la Facuitad
afventes@delfin unacar e

Mtn Yasmin Escalante Garcia
i Adm. da a Facultad
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Dr. Juan Yovani Telumbre Terrero
Gestor P.E. Uic. en Enfermeria
pelumbra@pampana.unacas. mx

D, José Jesds Matos Ceballos
Gastor P.E. Lic. an Educacion Fisica y
Deporte

Jmatos@pampanc wmacar.mx

Mirs. Aram Anerim Guillen Sukewe
Gestors P.E Uc. en Nutricidn
aguiten@pampand unacar,mx

Mira. Shiray Gonaales Péres
Gestora P.E, Lk, en Pskcologh
sgonzaiez @pIMPanc uracar.mx

Mitra. Leidy Sofia jlavier Rivera
Gestora P.E. Uc. en Fisloterapla
lavier@pampano.unaca.mx

Ora. Aba Guadalupe Herndndez
Garcla

Gestora PE. Lic. en Medicna
ahgarcia@ampanc. unacar my

Facultad Cencias de la Salud.
Campus 11 Av. central s/n. Esq
Frace. Mundo Maya. CP 24153
Cludad del Carmen, Cusspeche

Tel, (938) 38.11018 exr. 2301
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Cwdod de! Carmen, Cam_, 13 de mayo de 2024
Ofiwcio: F.CS./E. 429
Asunto: gutorizegcion

Dra. Karla Selene Lépez Garcia
Secretario de Investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Presente:

Por medic de la presente reciba un cordial saludo, me permito
informar a Usted la autorizacién para que el Mtro. Pedro Moisés Noh Moo,
estudiante del Doctorado en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esa
Facultad, pueda recclectar datos para la tesis “Estimules de riesgo e
inteligencia emocional en el consumo de alcohol y marihuana en jévenes
universitarios.

Sin otro particular, agradezco las atenciones a la presente.

Atentamente
de México"

7/

Dr. Albm Donlcl Fuentes Lugo
Director de la F

“Por la J;l,q
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od de Ciencias de la Salud Zoubiad Clemi:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN Vs
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO \'/
S

DGIP/261/2024
Cd. del Carmen, Campeche, México, a 14 de Agosto de 2024

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA
Secretaria de Investigacion
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Por este medio le envio saludos cordiales y le hago de su conocimiento que se autoriza
por parte de la Direccidn de Investigacion y Posgrado de la UNACAR que el estudiante
M.E. Pedro Moisés Noh Moo para que pueda recclectar datos para la prueba final de
su estudic de tesis titulado “Estimulos de riesgo e inteligencia emocional en ei
consumo de alcohol y marihuana en jovenes universitarios”, para que puedan ser
aplicados a los jovenes universitanios de nivel licenciatura en el proyecto registrade
con nimero FAEN-D-1975.

Agradeciendo su atencion al presente, le envio saludos cordiales y me pongo a sus
drdenes para cualquier duda o aclaracion al respecto.

Atentamente
“POR LA GRANDEZA DE MEXICO™

DRA. JULIA GnlséLéA CERON BRETON

DIRECCION GENERAL
I n@delfin.unacar mx

Tel. (01) 938 3811018 ext. 1204

c.c.p. Archivo

EDIFICIO DE LA SECRETARIA ACADEMICA
Av, Concordia N° 74, Esq. con calle 62, Col, Justo Sierra, C.P. 24180
Cd. del Carmen, Campeche, Estados Unidos Mexicanos.
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ANEXO 13
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIANTE
Titulo del proyecto: Modelo Explicativo de Estimulos e Inteligencia Emocional en el
Consumo de Alcohol y Marihuana en Jovenes Universitarios
Investigador responsable: MCE. Pedro Moisés Noh Moo
Director de tesis: Dra. Edna Idalia Paulina Navarro Oliva

Apreciable estudiante, el uso o abuso del alcohol y marihuana en los jovenes
universitarios es un fendmeno que afecta seriamente la salud e implica un alto costo
social, por lo que identificar la correcta gestion emocional ante los factores personales,
psicoldgicos y sociales es importante, por lo que estamos interesados en realizar un
estudio que explicara el consumo de alcohol y marihuana, de tal manera que te estamos
invitando a participar en este estudio. Si aceptas participar, te solicitaremos de manera
cordial que conozcas el proposito de estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios
para ti. Ademas, el presente estudio que se realizara es como requisito para obtener mi
grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Objetivo de estudio: Determinar la capacidad explicativa de la inteligencia
emocional como variable mediadora de la relacion entre los factores personales,
psicoldgicos y sociales con el consumo de alcohol en jovenes universitarios.

Descripcion del estudio/procedimiento: si aceptas participar en esta
investigacion, Unicamente responderas 10 instrumentos y una cédula de datos
personales, que nos permitan conocer su forma de pensar, de actuar, su perspectiva ante
el alcohol y la marihuana; sus condiciones estresantes diarias, asi como las emociones
que generan en usted; también sobre el rol que juegan sus amistades y comparieros ante
el uso de alcohol y marihuana. Los cuestionarios seran llenados durante un horario
especifico o tiempo libre que no interrumpa con tus actividades académicas. La
informacion que proporcionaras sera estrictamente confidencial por lo que se cuidara en
todo momento tu privacidad y anonimato.

Riesgos: no existira ningun riesgo relacionado con tu participacion en el estudio.
Sin embargo, si en algun momento siente incomodidad o frustracion al hablar de los

temas que trata la investigacion, puede retirarse en cualquier momento.
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Beneficios esperados: no existe ningun beneficio personal o econdémico en su
participacion en este estudio, aunque, en un futuro con los hallazgos identificados, se
podréan disefar estrategias y programas enfocados a la prevencion del uso o abuso de
alcohol y marihuana en jovenes universitarios.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la
investigacion:

Los datos derivados de su participaciéon no se daran a conocer de manera
individual, si no de manera general a traves de articulos cientificos, manteniendo de
forma privada y confidencial toda informacion al respecto y de acuerdo con la
normatividad la informacion recabada sera uso exclusivo del equipo de investigacion y
no seran difundidos los resultados a otras personas.

Derecho de retractarse: Siéntase libre de retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo decidiese, sin que esto implique alguna consecuencia sobre su persona
o0 desarrollo académico.

Preguntas: en caso de que tengas alguna pregunta sobre tu participacion en el
estudio podras comunicarte con la responsable del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon [UANL], localizada
en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono
83481847, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia
Mitras Centro.

Consentimiento: yo, voluntariamente acepto participar en esta investigacion y
participar en este estudio. Yo, he leido la informacion en este formato y todas mis dudas
han sido resueltas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy
renunciando a ningun derecho y puedo retractar mi participacion. He leido y doy mi

consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma y fecha del Estudiante Firmay fecha del investigador

Firma y fecha del primer testigo Firmay fecha del segundo testigo
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Efecto de la inteligencia emocional
en el consumo de alcohol en
jovenes universitarios mexicanos

Pedm Mgisés Nﬂh_MmH [hiTpNancad org DOCC-0003-1550-5533)

Edna Idalia Pauling Navarmo-iva? intips:arcid ory [000-0002-2635-8220)
Maria Magdalena Alonso-Castillg! inttpe:ared.orgC000-0002-1ar-2115)
Mora Angelica Ammendarnz-Garciat htps: o org0000-0001-8033-3244)
Ka”a Ee|ene Lépez_GamjalIhﬂpajlumidﬂrg.umm-ﬂﬁz-ﬂdﬂl
Francisco Rafael Guzman-Facundg? infia-iorid ang0000-0002-8508-8054)

Resumen Abstract

Objetivo principal: analizar el efecto de la IE en diferentes tipos de consumo de alcohol
{sensain, dependiente y perjudicial) entre jdwenes. Método: estudio correlacional predictivo
en TT2 estudiantes universitarios, mediante la aplicacidn de la Escala de Inteligencia Emo-
cional (WLEIS-5) y la Prueba de ldentificacidn de Deserdenes por Uso de Alcohol (AUDIT).
Resultzdos principales: Prevalecid un consumo de alcohol de riesgo (37,6%), seguido del
dependiente {19.3%) v perjudicial (12.2%). Los hombres presentanen mayores punta)es en ka
dimensicn de evaluacidn de las propias emociones [SEA) y regulacion emocional (ROE) en
comparacida con las mujeres (p<.05). Se identificd correlacidn entre la dimensidn SEA con
el consumao degendiente (r=- 098, p< 001} y perjudicial de alcobol (r=-043, p<001). Conclu-
sidn principal: Los modelos de regresidn lineal se mostraron significativos. slendo la dimen-
sldn SEA y OEA (evaluacidn de las emociones ajenas) predictores del consumo dependiente
y perjiedicial de alcohol en los jdvenes,

Palabras clave: Consuma de bebidas alcohdlicas. Inteligencia emocional. Joven. Estudiante,

Effect of emotional imtelligence on alcohol consumption in young mexican university
students

Objective: to analyse the effect of emotional intelligence on different ivpes of alcohol
consumption [sensate, dependent and harmful) among young people. Methods: Predictive
correlational stedy in 772 university stidents, through the application of the Emotional Intel-
ligence Scale (WLEIS-5) and the Alcohol Use Disorders Idemtification Test {AUDIT). Re-
sulis: risky aleohol consumption prevailed (37.6%), followed by dependent (19.3%) and
harmful (12.7%)_ hMen presented hlgher seores in the dimension of evaluation of one's own
emotions (SEA) and emotional regulation (ROE) compared o women (p<.05). Evaluation
was kdentified between the SEA dimension with dependent (r=-098, p<.001) and harmful
aleohol consumption (r=-.093, p=001}. Conclusions: the linear regression madels were sig-
nificant, with the SEA and OEA (evaluation of other people's emotions) dimensions belng
prediciors of dependent and harmiul aleohal consumption in young people
Keywords: Alcohol drinking. Emotional Imelligence. ¥ oung. Student.
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UMEN

El comsumse de marthuama constituye an creciente ferdmeno de explicaciém meulnifactorial, factores
antre bos qoe se enooentran lis emociones. Por tal motive, o ohjetive de esta revisidm fise analizar
la evidencla disponible scbre la inteligenca emecional ¥ la relaciin con el uso de maribuasa en
adalescemtes ¥ pvenes. Se wilisd como pals la Prefrred Reporcing Itemes for Systerattc Rowiees avmd
Aerg-Analyses (PRISMA), se definleron Los eriterios de seleccion ¥ se realizd una bisqueda sistemiti
ca o las bases de datos Scence Research, Pub Med y Elsevier, para sdentificar articulos publicados
antre enero de 3H0 y aposto de 1523

Besultados: De 240 (meestigacions, se eligieron 20 articulos, de los ouales nueve cumplieron con
las criterios v calidad metododdgica. Un nivel bajo de pereepoin, dardsd y reparacén emociomal
da por resultade on uso mis frecuente de maribuana oo sdolescentes ¥ jdvenaes, por b osal 5 im
portante intervends de manssra oportuma en la provencion del consamo de mariboan y fortalecer
wariahles moduladoras del comport to como la inteligenda emodonal, misma que permite
afrontar situacionss gue detonan el uso y abase de maribaana.

Palabras clawe: nreligencia emocional, maribusna, adelescente, poven.
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Centros de
Integracion
Juvenil, A.C.

Ciudad de México, a 20 de febrero de 2025

Dr. Pedro Moisés Noh-Moo
Presente

-

El Comité Editorial de la Revista Internacional de Investigacion en Adicciones
(RIIAD) tiene el gusto de comunicarle que su articulo: “Peer Influence and
Cannabis Use in Young University Students in Southern Mexico” ha sido
aceptado y sera incluido en el Volumen 11, Numero 1, correspondiente al semestre
enero-junio del ano 2025.

NTAMENTE

Frrssit D

Editor en Jefe
Revista Internacional de Investigacion en Adicciones



