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Resumen Esta investigacion examino la relacién
entre la inteligencia emocional (IE) y el consumo
de alcohol y tabaco en adolescentes. La IE, enten-
dida como la capacidad para percibir, comprender
y regular las emociones de manera adecuada, se
asocia con la disminucion de conductas de riesgo
para la salud en las que se incluye el consumo de
tabaco y alcohol. La hipétesis de nuestro estudio

Abstract: This investigation examined the rela-
tionship between emotional intelligence (EI) and
teenage alcohol / tobacco consumption. Emo-
tional intelligence, understood as the ability to
perceive, understand and regulate emotions in an
adequate way, is associated to a reduction in con-
ducts entailing a risk for health, including tobacc
and alcohol consumption. The hypothesis of our

es que las personas que tengan mas desarrolladas study is that persons who have developed these

estas habilidades no recurrirdn al consumo de
drogas para regular sus estados emocionales ne-
gativos. En el estudio participaron alumnos de en-
tre 11 y 21 afios. Para evaluar la IE utilizamos el
Trait Meta Mood Scale y para evaluar el consumo
de sustancias adictivas empleamos el cuestionario
sobre drogas del Observatorio Nacional sobre
drogas. Los adolescentes con una mayor puntua-
cién en IE muestran un menor consumo de tabaco
y alcohol. Los adolescentes con una menor pun-
tuacién en IE recurren al consumo de estas sus-
tancias como una forma externa de auto-
regulacién emocional.

Palabras Clave:Inteligencia emocional, Tabaco,
Alcohol, Adolescentes

Introduccioén

abilities to a larger extent shall not resort tagir
consumption in order to regulate their negative
emotional states. The participants of the study
were students aged between 11 and 21. In order to
evaluate emotional intelligence, we used the Trait
Meta Mood Scale and to evaluate consumption of
addictive substances we resorted to the question-
naire on drugs of the National Observatory on
Drugs. Teenagers scoring higher in Emotional In-
telligence reveal smaller tobacco and alcohol con-
sumption levels. Teenagers scoring lower in Emo-
tional Intelligence resort to consumption of these
substances as an external form of emotional self-
regulation.

Key words: Emotional intelligence, Tobacco,
Alcohol, Teenagers

Title: Emotional intelligence and
teenagers alcohol / tobacco
consumption

La adolescencia es un periodo clave para gustancias adictivas excepto en el caso del
adopcion de las pautas de uso de sustanciz@nabis que continla aumentando. En la
adictivas (Orlando, Ellickson y Jinnet,actualidad, existe una actitud favorable de
2001). Los diferentes estudios realizadoda poblacion andaluza frente a la regulacion
sobre el consumo de sustancias en jévendgl consumo de alcohol en la via publica,
andaluces han mostrado una tendencia gasi como del tabaco para garantizar el dere-
neral a la estabilizacién del consumo deho de todos los ciudadanos (EDIS, 2005).
En los estudios epidemioldgicos reali-
zados en las dos Ultimas décadas se ha
constatado que el tabaco es la sustancia
psicoactiva mas consumida a diario tanto
en Espafia como en Andalucia aunque la
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comparacién con afios anteriores en furgadores sugieren que las personas con una
cion a la media general de cigarros consunenor IE se implican mas en conductas au-
midos permite observar que es inferior a lgodestructivas tales como el consumo de
observada en afos anteriores. Si bien el tabaco (Brackett y Mayer, 2003; Brackett,
baco es la sustancia psicoactiva mas coMayer y Warner, 2004; Canto, Fernandez-
sumida a diario, el alcohol sigue siendo |®8errocal, Guerrero y Extremera, 2005; Tri-
sustancia mas consumida globalmente, tanidad y Johnson, 2002; Trinidad, Unger,
to en Espafia como en Andalucia. Adema§hou y Johnson, 2004a, 2004b, 2005). Los
el tabaco y el alcohol son las dos sustanci&studios realizados evidencian que una baja
cuyo inicio es mas precoz con una edatE es un factor clave en la aparicion de
media de 16 afios (EDIS, 2005). conductas disruptivas en las que subyace
La adiccién a las drogas depende de uni# déficit emocional. Los adolescentes con
amplia variedad de factores que van desd®@®jos niveles de IE presentan mayores ni-
los genéticos, las variables de personalida¢eles de impulsividad y un menor manejo
o la situacién sociocultural (Gilbert, 1995;emocional, lo cual aumenta el riesgo de
Kassel, Stroud y Paronis, 2003; Terracianéonsumo de sustancias adictivas. Diferen-
y Costa, 2004). Sin embargo, desde la psies estudios han mostrado que los consu-
cologia se resalta que las personas adictaddores de sustancias adictivas tienen una
poseen un perfil que se caracteriza por t@renor capacidad para conocer e interpretar
ner grandes dificultades para manejar su§ significado de sus emociones asi como
emociones (Kassel Stroud, y Paronis 2003ina menor habilidad para expresar sus
Novak y Clayton, 2001). El consumo deemociones y para empatizar con los senti-
tabaco y alcohol se encuentra muy relacignientos de los demas (Ciarrochi, Forgas y
nado con determinadas variables psicolégMayer, 2001). Algunos estudios han puesto
cas de los consumidores. En concreto, e manifiesto como la capacidad para per-
este estudio vamos a centrarnos en el pagdpir y usar las emociones se relaciona con
que desempefia la inteligencia emociondl abuso de drogas ilegales y alcohol, rela-
(IE) en el consumo de tabaco y alcohol. P&ion que sigue siendo significativa incluso
rece haber datos mas que consistentes gua vez que se controlan los rasgos de per-
apuntan a que factores tales como la capgonalidad (Brackett y Mayer, 2003).
cidad percibida para manejar las emociones Por tanto, la hipétesis de nuestro estu-
durante la adolescencia limitan el consumdio es que las personas que tengan mas
futuro de drogas (Limonero, Tomds-desarrolladas estas habilidades no recurri-
Sabado y Fernandez-Castro, 2006). Lasn al consumo de drogas para regular sus
personas con una falta percibida de habilestados emocionales negativos, mientras
dades emocionales pueden recurrir al comue las personas con menos habilidades
sumo de drogas como forma externa de aemocionales tendran mas dificultades para
torregulacién para mitigar estados emocioafrontar sus emociones en su vida cotidiana
nales negativos o para provocar estadgsun peor ajuste psicolégico. Por otra parte,
emocionales mas placenteros (Trinidad @l desajuste emocional es un gran factor de
Johnson, 2002). riesgo de cara al consumo abusivo de sus-
La IE se define como la capacidad paréncias adictivas, en este caso, de tabaco y
percibir, asimilar, comprender y regularalcohol.
nuestras emociones y las de los demas En esta investigacion exploramos la re-
(Mayer y Salovey, 1997). Algunos investi-lacion que existe entre la IE y el consumo
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de alcohol y tabaco en adolescentes maleacién de las emociones. La atencion a las
guefos. La hipétesis de nuestro estudio esnociones que se evalla a través de los
gue aquellos adolescentes con mayorgsimeros 8 items, es el grado en el que las
habilidades percibidas para atender, conpersonas creen prestar atencion a sus sen-
prender y manejar sus emociones propidsnientos (i.e., “ Pienso en mi estado de
tendran un menor consumo de estas sustamimo constantemente”); Claridad emocio-
cias. Por el contrario, los jovenes con nivenal, que se evalla a través de los siguientes
les bajos de IEP tendrdn un mayor riesg8 items, se refiere a cémo creen percibir
de abuso de alcohol y tabaco. sus emociones las personas (i.e., “ Frecuen-
temente me equivoco con mis sentimien-
tos”), y Reparacion emocional , que se eva-
stod lba con los dltimos 8 items restantes, se re-
Met(.) _O fiere a la creencia del sujeto en su capaci-
Participantes dad para interrumpir estados emocionales
En este estudio participaron 490 hombres yegativos y prolongar los positivos (i.e.,
645 mujeres con una edad comprendida efAunque a veces me siento triste, suelo te-
tre los 11 y los 21 afios y con una edad méer una vision optimista”).Fernandez-
dia de 14.68 afios. Los alumnos pertenecidderrocal et al., (2004) han encontrado una
a diferentes colegios de educacion secuonsistencia interna de .86 para Atencion,
daria obligatoria de la provincia de Malaga.87 para Claridad y .82 para reparacion,
mejorando las propiedades de la version
Procedimiento exten;a. Los alfas de Cronbach para este
estudio fueron de .87 para Atencion, .88

La pasacion de las pruebas tuvo lugar dﬁb‘ara Claridad y .78 para Reparacion.

rante dos sesiones de una hora de duracion . ;
. Cuestionario sobre drogas del Obser-
cada una, en horario de clase y en presen-, . .
. . X vatorio Nacional sobre drogas (Observato-
cia de los investigadores. La respuesta a lgs

i . . 10 espafiol sobre drogas, 2004@s una
cuestionarios era totalmente voluntaria y se

. . : adaptacion del cuestionario utilizado por el
cont6 con el consentimiento informado deO . :
bservatorio Nacional sobre Drogas. In-
los padres de los alumnos.

cluye preguntas sobre el consumo de taba-
co alcohol (incluyendo frecuencia actual
Instrumentos del consumo de los distintos tipos de bebi-

Trait Meta-Mood Scale-24(TMMS-24; das alcohdlicas en dias laborables y en fin
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramogleé semana y frecuencia de borracheras),
2004; version original de Salovey et al.consumo de tranquilizantes o pastillas para
1995). Este instrumento esta integrado pdformir, consumo de otras drogas psicoacti-
24 jtems y proporciona un indicador de lo§as (hachis, marihuana, cocaina, heroina,
niveles de IEP. A los sujetos se les pidéPeed/anfetaminas, alucinégenos, sustan-
que evalGen el grado en el que estan ddas volatiles, éxtasis/drogas de disefio) y
acuerdo con cada uno de los items sobffado de rechazo de ciertas conductas de
una escala tipo Likert de 5 puntos, que vakonsumo de drogas.

ria desde Muy de acuerdo (1) Muy en des-

acuerdo (5). La escala estd compuesta por

tres subfactores: Atencion a los propios

sentimientos, Claridad emocional y Repa-
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vez. Por otro lado, el 8,9% de la muestra

Resultados fuma en la actualidad. En relacion _a}l con-
. . L sumo de alcohol, el 50,7% de los joévenes

Las medias y desviaciones tipicas para la}ﬁforma haber tomado alguna vez bebidas

variables mas importantes estudiadas a5|cohdlicas y el 62,7% afirma haberse em-
como la prevalencia del consumo de tabag9,achado alguna vez. En lineas genera-
y alcohol se presentan en las Tabla 1y 2. o5 o5 resultados obtenidos coinciden con

Como se puede apreciar en la Tabla Zps conseguidos por el Il Plan Andaluz so-

el 64 % de la muestra informa no habepre Drogas y Adicciones (EDIS, 2005).
fumado nunca y el 22% lo ha hecho alguna

Tabla 1. Estadisticos descriptivos:
Medias. desviaciones tipicas y Rango de
las variables del estudio (N=1093-
1102).

Estadisticos descrintivc
Variables M DS

Ranac

Edac 14.6¢ 1.6¢ 11-21
Atencior 24.4; 6.5 1-5
Claridac 24.1¢ 6.3t 1-5
Reparacié 26.0¢ 6.4C 1-5

Tabla 2. Prevalencia del consumo de tabaco y alcoho

CONSUMO DE TABACC N %

Nuncs 102 64%
Alauna ve: 10z 22%
Ya lo he deiad 10z 5.1%
Fumo en la actualidi 10z 8.9%
CONSUMO DE ALCOHOL N %

SlI 105 50.7
NO 10z 49.c
;- TE HAS EMBORRACHADO ALGUNA VEZ N %

Sl 428 62.7

NO 42t 37.
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El analisis de las correlaciones estudiadna correlacion negativa con el consumo
das revela que los resultados obtenidos fude tabaco (r=-.145, p< 0.01) y alcohol (r= -
ron en la direccion esperada. Con respectd24, p< 0.01). Asimismo, este factor corre-
a las subescalas del TMMS-24, el factolacion6 negativamente con la frecuencia de
Atencion correlacioné de forma positiva yconsumo de cigarrillos en los dltimos trein-
directa con el consumo de tabaco(r= .124a dias (r= -.174, p< 0.05) y con el hecho
p< 0.01) y alcohol (r= .103, p< 0.01). Porde haberse emborrachado alguna vez (r= -
otro lado, la Reparacion emocional mostré098, p< 0.05).

271

26 = @ Nunca he fumado

251 B He fumado alguna
vez

241 O Funmaba peroyalo
he dejado

231 O Fumo

22

Atencion Claridad Reparacion

Figura 1. Perfiles de inteligencia emocional y eons de tabaco.

27+

26+

25- O Nunca he tomado
alcohol

241 B Si he tomado alcohol

234

224

Atencion Claridad  Reparacion

Figura 2. Perfiles de inteligencia emocional y eons de alcohol.

Se han realizado una serie de Andlisisos que consumen tabaco y alcohol en re-
de Varianza (ANOVAs) tratando de deterdacion a su IEP. Los analisis indican dife-
minar si existen diferencias entre los alumrencias entre los grupos. Los alumnos que
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nunca han fumado presentan una menonenor consumo de tabaco y alcohol. No se
atencidon a sus emociones (M=23.81) quban encontrado, a diferencia de otros estu-
aquellos que fuman en la actualidadlios previos, correlaciones significativas
(M=26.07) o que han fumado, pero ya lcentre la claridad emocional y el consumo
han dejado (M=25.83; F (1,1069)=6.192Ze tabaco y alcohol (Trinidad y Johnson,
p<0.0001). Asimismo, aquellos alumnos2002), aunque el instrumento de IE utiliza-
que nunca han fumado tienen una mayaito ha sido diferente en cada estudio. Por
capacidad percibida para regular sus emotiro lado, los adolescentes que creen pres-
ciones (M=26.67) que aquellos que fumamar atencién a sus emociones en mayor me-
actualmente (M=23.66) o que han fumaddalida informan de un mayor consumo de es-
algunos cigarrillos en su vida (M=25.17; Ras sustancias. Estudios previos ya han se-
(1,1041)=8.18 p<0.0001). Del mismo mo-fialado la falta de relacién significativa del
do, los adolescentes que nunca han fumadactor Atencion emocional con los factores
en el ultimo mes tienen una mejor regulade Claridad y Reparacion emocional, aun-
cion emocional que los que han fumado digque altas puntuaciones en Claridad si han
ariamente en los Ultimos treinta dias (FEorrelacionado significativamente con Re-
(1,206)=3,484; p<0.017; M=26.08 vy paracion emocional (Salovey et al., 1995).
M=23.65, respectivamente). La tendencia a focalizar la atencién en los

En relacion al consumo de alcohol, logstados emocionales propios nos permite
alumnos que afirman no consumir alcoho$eguir el proceso de nuestras emociones,

creen prestar atencion a sus emociones €80 esto puede resultar no ser adaptativo
menor medida (F (1,1073)=11.506:€n algunas ocasiones. En concreto, cuando

p<0,001; M= 23.80 y M= 25.13, respecti-€l hecho de prestar atencion a nuestros es-

vamente) e informan de una mayor capactados emocionales llega a ser excesivo,
dad percibida para manejar sus estad@¥ede provocar un incremento del pensa-
emocionales que los que consumen alcohgliento rumiativo y mantener el estado de
(F (1,1046)=16.365; p<0.0001; M= 26.84 yanimo displacentero. De hecho, la atencion
M= 25.25; respectivamente). Los adoles@ las propias emociones correlaciona posi-
centes que afirman haberse emborrachadiyamente con ansiedad y depresion (Fer-
alguna vez muestran una menor reparacigt#ndez-Berrocal, Alcaide, Extremera y Pi-
emocional que los adolescentes que infoZarro, 2006; Fernandez-Berrocal, Ramos y
man no haberse emborrachado nunc@rozco, 1999; Goldman, Kraemer y Salo-

(F(1,430)=4.173; p<0.042; M=24.81 yvey, 1996; Salovey, Stroud, Woolery y
M=26.15, respectivamente). Epel, 2002). Si el adolescente focaliza su

atencién de manera excesiva en sus senti-
mientos, pero no es capaz de clarificar qué
. ., siente en cada momento ni de regular inter-
Discusion namente sus emociones, es mas probable
Este estudio ha incluido la variable inteIi-que opte por otras formas menos adecuadas
gencia emocionatomo factor de protec- para afrontar sus estados emocionales. Esto
cién ante el consumo de drogas en la pguede llevar a la persona al consumo de
blacion adolescente. Los resultados de la§,stancias adictivas como forma de mitigar
analisis estadisticos realizados reflejan qugstos estados emocionales aversivos (Canto

aquellos adolescentes que tienen una maygy ., 2005: Trinidad y Johnson, 2002)
percepcién de habilidad a la hora de regu-

lar sus estados emocionales informan de un
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Podriamos decir por tanto, que una altg afectivas para favorecer la disminucién
regulacion emocional se relaciona con ude conductas de riesgo para la salud como
menor nimero de conductas autodestructson el consumo de tabaco y alcohol.
vas (Brackett y Mayer, 2003; Brackett etal, En conclusion, es posible que aquellos
2004). Los adolescentes con una mayor cadolescentes con un mayor repertorio de
pacidad percibida para manejar sus em@ompetencias afectivas basadas en la com-
ciones son mas capaces de afrontarlas eniension, el manejo y la regulacién de sus
vida cotidiana facilitando un mejor ajustepropias emociones no necesiten utilizar
psicologico y teniendo asi un menor riesgetro tipo de reguladores externos (e.g., ta-
de consumo abusivo de sustancias. baco, alcohol y drogas ilegales) para repa-

Los factores de riesgos que se asocianrar los estados de &nimo negativos provo-
las complejas conductas de fumar o bebeados por la variedad de eventos vitales y
alcohol son numerosos. Mientras que muacontecimientos estresantes a los que estan
chos de estos factores de riesgo no puederpuestos en esta edad tan critica.
ser modificados, las capacidades que inclu-
ye la IE pueden ser aprendidas y mejoradas
previniendo asi futuras conductas de rieng
para la salud (Mayer y Salovey, 1997).

Estos datos proporcionan evidencia dgsta_ investigacion ha sido realizada, en parte,
que aquellos individuos con alta IEP puedracias al proyecto N° BSO2003-02573 del Mi-
den beneficiarse mas de los programas disterio de Educacion y Ciencia.
prevencién de presion de grupo y que aque-
llos programas dirigidos a la prevencion de
consumo de drogas incrementarian su efec-
tividad si tuvieran en cuenta variables co- - —
mo la IE. Por tanto, el objetivo proximo se- Articulo recibido: 08-11-2006
ria desarrollar e implementar programas aceptado: 15-11-2006
especificos sobre habilidades emocionales
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