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Resumen
Esta investigacion tuvo como propésito describir la severidad del consumo de sustancias y las
dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitacion en el Canton El Tambo,
provincia del Cafiar. Se trabajé con 35 hombres internos en el CETAD CERAT]I, empleando un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicaron dos instrumentos: el ASSIST V3.0 para evaluar el
consumo de sustancias y el test de Emily A. Sterrett para medir inteligencia emocional. Los resultados
indicaron alta prevalencia de alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras que el uso de otras drogas fue
menor. Predominé un nivel moderado de inteligencia emocional en dimensiones como autoconciencia,
empatia, autocontrol y competencia social. El analisis evidencid una relacion inversa entre inteligencia
emocional y consumo de drogas ilegales, pero no asi con alcohol y tabaco, posiblemente por factores
culturales. Se concluye que fortalecer las habilidades emocionales puede favorecer procesos de

rehabilitacion mucho mas sostenidos.

Palabras clave: Consumo de sustancias, inteligencia emocional, rehabilitacion, adultos.



Abstract

This study aimed to describe the severity levels of substance use and the dimensions of emotional
intelligence in adults undergoing rehabilitation in EI Tambo, Cafar province. A total of 35 male residents
from the CETAD CERATI center participated in this cross-sectional, descriptive, and quantitative
research. Two tools were used: the ASSIST V3.0 for substance use assessment and Emily A. Sterrett’s
test for measuring emotional intelligence. Findings showed that alcohol (86%) and tobacco (74%) had the
highest prevalence, while the use of other substances was significantly lower. Moderate emotional
intelligence was observed in self-awareness, empathy, self-control, and social competence. A latent class
analysis revealed an inverse relationship between emotional intelligence and illegal substance use.
However, high levels of alcohol and tobacco consumption were still present in individuals with high
emotional intelligence, potentially due to cultural influences. Strengthening emotional intelligence

appears to be a key factor for more effective and lasting rehabilitation processes.

Keywords: substance use, emotional intelligence, rehabilitation, adults.
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Introduccion

El consumo de diversas sustancias psicoactivas en adultos representa una problematica en
base a la salud publica a nivel mundial. Como el Informe Mundial sobre Drogas de la (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNDOC], 2023) alrededor de 296 millones de
usuarios utilizaron drogas en el 2021, lo que denota un crecimiento considerable del 23% a
comparacion de la década pasada. En América Latina, se estima que por encima de 4,4 millones de
usuarios masculinos y 1.2 usuarios femeninos presentan trastornos por consumo de sustancias.

Por otro lado, en Ecuador, la situacién es de igual manera alarmante. EI Municipio de Quito
(2022) report6 un aumento del 11,41% en el consumo de sustancias haciendo una comparacién a los
reportes mundiales. A nivel provincial, especificamente no se ha registrado datos especificos acerca
de la prevalencia la localidad del canton EI Tambo, provincia del Cafar, por lo cual varias
instituciones como centros especializados en tratamiento de alcohol y drogas, comunidades
indigenas y GADS Municipales reportan un incremento en la demanda de servicios de rehabilitacion
en adultos entre 18 y 55 afios, lo cual refleja la gran necesidad de intervenciones especificadas a esta
poblacion mencionada.

Mientras que uno de los aspectos menos abordados dentro del proceso de rehabilitacion es la

inteligencia emocional de los pacientes. La inteligencia emocional se denomina un grupo de diversas



habilidades en las que se predominan la autoconciencia, autorregulacion, motivacion, empatia,
habilidades sociales, perseverancia y automotivacion (Garcia y Romero, 2021). Un estudio realizado
por Neyra et al. (2021) demostraron que los usuarios consumidores presentan menos niveles de
inteligencia emocional en comparacion con la poblacion general, lo que dificulta su recuperacion e

incrementa el riesgo de recaidas.

Planteamiento de problema

El consumo de diversas sustancias psicoactivas en adultos representa una problematica de
salud pablica a nivel mundial. Segdn el Informe Mundial sobre Drogas de la (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNDOC], 2023) alrededor de 296 millones de usuarios utilizaron
drogas en el 2021, lo que denota un crecimiento considerable del 23% a comparacion de la década
pasada. En América Latina, se estima que por encima de 4,4 millones de usuarios masculinos y 1.2
usuarios femeninos presentan trastornos por consumo de sustancias.

Por otro lado, en Ecuador, la situacién es de igual manera alarmante. EI Municipio de Quito
(2022) report6 un aumento del 11,41% en el consumo de sustancias haciendo una comparacién a los
reportes mundiales. A nivel provincial, especificamente no se ha registrado datos especificos acerca
de la prevalencia en el canton EI Tambo, provincia del Cafar, por lo cual varias instituciones como
centros especializados en tratamiento de alcohol y drogas, comunidades indigenas y GADS
Municipales reportan un incremento en la demanda de servicios de rehabilitacion en adultos entre
18 y 55 afos, lo cual refleja la gran necesidad de intervenciones especificadas a esta poblacion

mencionada.



Mientras que uno de los aspectos menos abordados dentro del proceso de rehabilitacion es la
inteligencia emocional de los pacientes. La inteligencia emocional se denomina un grupo de diversas
habilidades en las que se predominan la autoconciencia, autorregulacion, motivacion, empatia,
habilidades sociales, perseverancia y automotivacion (Garciay Romero, 2021). Un estudio realizado
por Neyra et al. (2021) demostraron que los usuarios consumidores presentan menos niveles de
inteligencia emocional en comparacién con la poblacion general, lo que dificulta su proceso de

recuperacion y aumenta el riesgo de recaidas.

Justificacién
Por otra parte, el presente trabajo investigativo tiene como propdsito describir las tipologias

de la inteligencia emocional y la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso de
recuperacion. Esta investigacion busca generar informacion que permita entender el perfil
emocional de dicha poblacion y la severidad en base al consumo, con el fin de brindar diversos
elementos que vitalicen los programas terapéuticos dentro de los centros de rehabilitacion.
Ademas, Villareal Calderén et al. (2023) mencionan que la sustancia psicoactiva es un
compuesto quimico, que al momento de consumirlo actta directamente en el organismo teniendo
un efecto sobre el sistema nervioso central, provocando alteraciones significativas en la
conciencia, percepcion, estado de animo y comportamiento.
Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023). Destaca que el consumo de
sustancias psicotropicas conlleva una problemaética constante en la sociedad, presentando multiples
problemas emocionales en personas que presentan un consumo severo, que involucra la inteligencia

emocional. Por ende, la investigacion es fundamental para que los pacientes logren un manejo



adecuado de emociones durante el proceso de rehabilitacion dado en el centro de internamiento.

Se puede sefialar que este estudio aportara informacion relevante por medio de una
investigacion en base tedrica para futuras investigaciones permitiendo comparar, analizar los
diferentes resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo en el Canton El Tambo Provincia del
Cariar ya que sera uno de los trabajos investigativos pioneros

No obstante, un estudio realizado por Delgado Rodriguez (2020) sobresale que la
inteligencia emocional constituye un aspecto psicolégico importante en la vida de los seres
humanos, ya que brinda una mejor interaccién con los demas y el compartir de diversas
experiencias. Sin embargo, cuando esta se ve alterada, puede causar una disminucion en el
desempefio de las actividades diarias, asi como cambios con el contexto. Esto a consecuencia que
no se logra estructurar una empatia adecuada con el entorno del individuo, lo cual repercute de
manera negativa en base a la calidad de las relaciones interpersonales.

Ademas, afirma que la socializacion también se ve afectada, pues al manifestarse intereses
diversos o problemas emocionales, tiende a producirse un distanciamiento con sus semejantes, lo
gue genera un aislamiento progresivo notorio.

Cabe mencionar que la presente investigacion reviste gran importancia en el contexto
establecido EI Tambo provincia del Cafiar, ya que en dicha localidad enfrenta una penosa realidad
asociada al consumo de diversas sustancias. Factores como el limitado acceso a programas de
prevencion y rehabilitacion, las brechas en educacién emocional, el desempleo y la vulnerabilidad
social incrementan el riesgo de consumo dificultando los procesos de recuperacion.

De modo que al analizar la severidad del consumo de sustancias permitira identificar
necesidades especificas de este contexto, promoviendo interacciones psicoldgicas mas efectivas y

adaptadas al entorno local. De esta manera, esta investigacion contribuird a fortalecer las



estrategias de rehabilitacion en diversos centros especializados e incrementar la calidad de

tratamiento.

Objetivos
Objetivo General
Describir los niveles de severidad del consumo de sustancias y los componentes de la

inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitacion en el Canton EI Tambo, provincia del
Cafiar, durante el afio 2025.

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso
de rehabilitacion en el Canton EI Tambo.

2. Describir las dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de
rehabilitacion en el Canton EI Tambo.

3. Analizar las clases latentes severidad del consumo de sustancias e inteligencia emocional

en jovenes y adultos jovenes en proceso de recuperacion en el Cantén EI Tambo.



Marco Teorico
Segun el National Institute on Drug Abuse (2022), la severidad del consumo de sustancias

hace referencia al grado en que una sustancia afecta de manera negativa al individuo. En base al
Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), la severidad se encuentra
estandarizada en tres niveles, leve que incluye la representacion de 2 a 3 sintomas, moderada que
se encuentra representada por la apariencia de 4 a 5 sintomas y la grave que se encuentra
establecida por la presencia de 6 0 mas sintomas notables.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2021), los narcéticos abarcan diversos compuestos, tanto naturales como sintéticos,
una vez que ingresan al organismo, estas influyen sobre el sistema nervioso central provocando
modificaciones notables en los procesos mentales, las emociones y el comportamiento. Estas
sustancias pueden provocar alteraciones significativas en el estado fisico, emocional y social de
quienes la ingieren, ya que inducen una sensacion artificial de bienestar o euforia. Esto puede
provocar diversas consecuencias negativas en el funcionamiento adecuado del cerebro y, en
general en la vida misma de las personas (Florez et al., 2024).

Por otra parte, en los adultos se presentan factores personales que conllevan o no a la
ingesta de sustancias psicoactivas, y que a menudo escapan de su control. Estos incluyen la salud
mental, el desarrollo neurolégico, los comportamientos y las influencias sociales. También existen
factores micro, como la familia, la escuela y la influencia de los compafieros, y macro, como el
entorno socioeconodmico Y fisico. Cabe destacar la importancia del papel que desempefia la familia
con formas de crianza inadecuadas, agresion intrafamiliar, escaso cuidado de padres hacia sus hijos
y modelos parentales negativos, los cuales pueden representar factores que desencadenan riesgo.

Y en otro orden de ideas lo manifestado por Flérez et al. (2024) mencionaron que se puede

analizar que existen diferentes aspectos que recaen en la administracion de estupefacientes es el



entorno social, las familias disfuncionales, como la situacion socioeconémica de los padres, en
relacion al entorno social las amistades asi como los compafieros de estudio, otra de las
caracteristicas a tomar en cuenta es la curiosidad, como el interés por conocer cosas nuevas las que
los llevan al consumo de sustancias.

Por otra parte, la problematica de la salud mental encuentra uno de sus fundamentos en el
ambito emocional, dado que gran parte de su origen se asocia a desequilibrios emocionales
presentes en el individuo. Como resultado de estos desajustes, pueden manifestarse diversas
conductas problematicas, tales como la ingesta de psicotrépicos, comportamientos delictivos y
actos suicidas. Estas conductas suelen estar vinculadas a una limitada capacidad de adaptacion al
entorno, deficiente manejo de situaciones conflictivas, y carencias en habilidades
socioemocionales como el asertividad y la empatia (Mendoza, 2022).

Asimismo en cuanto a lo revisado se puede decir que los factores emocionales pueden
llevar al uso de sustancias psicoactivas ya que al existir un vacio emocional este es remplazado
por el consumo de las mismas ya que al ser parte de una problematica social afecta al ambito social,
familiar viéndose asi afectadas la familias de los adultos, se presenta un descuido total de las
actividades que se realizaban anteriormente asi como el interés por realizar diferentes actividades
en los medios donde se desenvuelven.

Mientras que la inteligencia emocional constituye una destreza que consiente percibir,
valorar y expresar las emociones de manera precisa. Ademas, facilita el acceso y la generacion de
estados emocionales que favorecen los procesos cognitivos, la comprensién y el conocimiento
emocional, contribuyendo asi al desarrollo personal y al bienestar integral del individuo, segun lo
manifestado se puede distinguir una clara definicion de lo que es la inteligencia emocional, la

manera que el ser humano expresa sus sentimientos asi como la afectividad hacia las demas



personas permitiéndoles expresar todo aquello que sienten con la finalidad de tener un crecimiento
personal, como el mantener relaciones sociales adecuadas a cada una de las etapas del ser humano
(Mendoza, 2022).

Sin embargo, investigaciones sefialan que la utilizacion de estupefacientes puede funcionar
como un dispositivo de consolidacion emocional, al reducir temporalmente las emociones
negativas y generar una sensacion momentanea de bienestar o efecto placebo. En este sentido, el
desarrollo y fortalecimiento de las habilidades emocionales contribuye significativamente a la
regulacién de los estados afectivos, favoreciendo una mayor estabilidad emocional y la vivencia
de experiencias satisfactorias, segun lo sefialado por distintos autores (Gavilanes y Mena, 2024).

Ahora bien, destacando que la toma de narcoticos afecta en el cambio de emociones de los
adultos dandose un cambio de emociones negativas a emociones positivas, pero cabe destacar que
estas emociones son temporales es decir mientras dura el efecto de la sustancia previamente
consumida, se establece que las regulaciones de los estados emocionales permiten mantener una
estabilidad emocional, asi como vivir experiencias positivas y a su vez satisfactorias para el ser
humano.

No obstante, una investigacion llevada a cabo en México examind el vinculo entre las
competencias emocionales y el uso de sustancias en personas adultas, concluyendo que bajos
niveles de inteligencia emocional estan relacionados con una mayor tendencia al consumo. Esto
se debe principalmente a la dificultad para manejar y regular las emociones. Ademas, los autores
resaltan que la carencia de habilidades emocionales afecta de una manera negativa las relaciones
interpersonales, lo que puede aumentar la susceptibilidad a la toma de psicoactivos. Aungue estas
generan un alivio emocional momentéaneo, dicho efecto es pasajero y no resuelve los conflictos

emocionales de fondo (Gavilanes y Mena, 2024).



Por otro lado, la revision de la literatura académica hace énfasis en la importancia de
enfatizar en el estudio de la inteligencia emocional como parte fundamental de programas de
rehabilitacion. Se ha identificado que, durante las iniciales del tratamiento, los niveles de estrés
son mas elevados, especialmente en pacientes con menor tiempo de abstinencia, lo que representa
un desafio adicional para el proceso terapéutico. En este marco, resulta crucial considerar el nivel
de estrés en individuos con diversos trastornos psicologicos coexistentes con la adiccion. De esta
manera, diversas investigaciones han mostrado que el uso adecuado de habilidades orientadas al
progreso de habilidades emocionales puede desempefiar un rol preventivo frente a las recaidas,
siempre gue se tomen en cuenta las caracteristicas personales y contextuales de cada paciente.

De manera que la evidencia disponible indica que, durante la rehabilitacion en centros
especializados, los niveles de estrés provocados por la abstinencia, pueden ser incluso superiores
a los vividos durante el consumo activo, lo que podriria tener una afectacion en la inteligencia
emocional de los usuarios, repercutiendo tanto en la salud mental como en su salud fisica
(Gavilanes & Mena, 2024).

Se puede sefialar en cuanto a conservar una buena inteligencia emocional consiente permite
una superior capacidad de afrontar la frustracion ante las dificultades cotidianas. Esta habilidad
favorece el desarrollo de competencias como la interaccidn social, asi como el fortalecimiento del
crecimiento personas Yy las habilidades interpersonales. Asimismo, promueve la empatia hacia los
demas, lo que resulta vital en los procesos de rehabilitacion. Disponer de una buena gestion
emocional permite a las personas enfrentar los conflictos del dia de manera mas asertiva,
especialmente durante su tratamiento y al momento de reintegrarse a la sociedad tras recibir el alta
médica. Esto facilita la creacion de nuevas oportunidades y la construccién de relaciones sociales

maés saludables (Giraldo, 2021).



Sin embargo, se puede observar que la inteligencia emocional no debe entenderse como un
constructo aislado, sino como una dimension compleja que integra componentes cognitivos,
psiquicos y bioldgicos. Estos elementos se ven derechamente afectados por el uso de psicotropicos
psicoactivas (SPA), quienes genera alteraciones no solo en los procesos internos del individuo,
sino también en areas cerebrales especificas involucradas en la expresion emocional y en la toma
adecuada de decisiones (Giraldo, 2021).

Durante mucho tiempo, los enfoques de rehabilitacion se han centrado principalmente en
alcanzar la abstinencia respecto al estupefaciente consumido, utilizando para ello medicamentos
agonistas y antagonistas, junto con algunas intervenciones psicoterapéuticas. No obstante, se ha
evidenciado que estos métodos tienden a ofrecer resultados limitados o soluciones a corto plazo,
de acuerdo a lo mencionado anteriormente se puede distinguir que los tratamientos se limitan a un
tratamiento delimitado que presenta posteriores resultados a largo plazo debiendo ser lo contrario
y para que se establezca un tratamiento con resultados a largo plazo ya que se deberian basar en
sesiones de psicoterapia no solo al paciente rehabilitado sino a su entorno mas cercano como lo
son sus familiares cercanos y amistades fraternas y cercanas permitiendo asi una correcta
rehabilitacion (Salazar & Rios, 2020).

Sin embargo, estudios recientes han evidenciado que el efecto de la ingesta de psicoactivos
afecta significativamente la capacidad de planificacién conductual, la toma de decisiones, asi como
el procesamiento y la manifestacion de las emociones. En este sentido, para que una persona pueda
lograr una transformacion efectiva de su estilo de vida, se requiere mas que solo tratamiento
farmacoldgico. Es decir, se debe trabajar en tratamientos psicoeducativos para asi poder evitar una
recaida en la administracion de psicoactivos en los diferentes entornos donde se desenvuelven las

personas con problemas de adiccion (Salazar & Rios, 2020).



Mientras que estudios enfatizan la preeminencia de la inteligencia emocional,
especialmente al analizar la relacion entre la utilizacion de psicotropicos y esta habilidad. Se
sostiene que los niveles inferiores de inteligencia emocional se encuentran vinculados a un
porcentaje elevado y mas problematico a la ingesta de alcohol y diversos psicotrépicos. Por lo
tanto, resulta crucial investigar la inteligencia emocional, ya que es prioritarios en el proceso de
adicciones. A pesar de ser un concepto relativamente reciente, la inteligencia emocional ha
mostrado su efectividad en la prevencion en la administracion de diversos psicoactivos. En este
sentido, se puede afirmar que el fortalecimiento de una inteligencia emocional adecuada puede
reducir la ingesta de psicoactivos y promover relaciones sociales mas saludables en el entorno de
los adultos (Salazar y Rios, 2020).

Ademas, el equipo de intervencidn en el proceso de pacientes con problemas de adiccion
tiene como objetivo fundamental tanto la rehabilitacion como en la prevencion de recaidas. Para
obtener un alcance hacia ello resulta fundamental fortalecer las estrategias terapéuticas por medio
del conocimiento de diversos factores protectores, como la resiliencia, el funcionamiento familiar,
la exitosa adherencia al tratamiento, la capacidad de recuperacion e inteligencia emocional (Neyra
et al., 2020).

De la misma forma, estos elementos aportan menormente al proceso de recuperacion. La
correspondencia entre inteligencia emocional y la ingesta de alcohol y otras drogas pone en
evidencia la relevancia de desarrollar politicas de prevencion y tratamiento basadas en
investigaciones cientificas exhaustivas que permitan comprender a profundidad la naturaleza,
caracteristicas y dimensiones del fendmeno adictivo. La adiccion a las sustancias esta influida por
una gran diversidad de factores, que se encaminan desde los genéticos hasta las caracteristicas de

la personalidad y el contexto sociocultural. Las personas con problemas de adiccién suelen



enfrentar dificultades para manejar sus emociones, lo que a menudo conduce a la automatizacion
emocional a través por medio de la ingesta sustancias psicoactivas, con el fin de aliviar emociones
negativas.

También, la inteligencia emocional, en el argumento de la reivindicacion de personas con
trastornos por consumo de sustancias, juega un papel crucial como moduladora del
comportamiento y como medida preventiva. En los programas de prevencion de adicciones, se ha
observado que la disminucion de los paralelismos de inteligencia emocional esta asociada con un
mayor riesgo de la administracién de alcohol, tabaco y drogas ilegales entre los adultos jévenes
(Murillo et al., 2022). Inclusive el lazo entre las destrezas emocionales y la administracion de
psicotropicos, enfatizando que los individuos con horizontes mas bajos de estas habilidades
recurren a las drogas como medio de autorregulacién, con el objetivo de aliviar las etapas
emocionales desfavorables o inducir momentos emocionales mas satisfactorios. De igual manera
Bahraminezhad et al., (2018), en su estudio sobre la correspondencia entre la inteligencia
emocional y la tendencia a la adiccibn mostraron que coexiste una relacién desfavorable
significativa, demostraron que los individuos con inteligencia emocional baja tienen una mayor
predisposicion al abuso de sustancias (Moreaux y Terrero, 2024).

Asi mismo existe una relacion existente entre el manejo de las emociones y el uso de
sustancias psicoactivas, cuando una persona es incapaz de reconocer y controlar sus emociones,
creando asi un desequilibrio entre el individuo y el entorno, se vuelven susceptible a situaciones
estresantes, a lo que lo conlleva a la administracion de diversas sustancias como forma de alivio.
Algunos autores sugieren que la inteligencia emocional es un elemento preservador y restaurador
frente al consumo y la adiccién (Moreaux y Terrero, 2024).

Por otra parte, la inteligencia emocional, entendida como la capacidad de reconocer,



alcanzar tramitar las propias emociones y la de los demas, se estructura por cinco elementos
importantes interrelacionados: el autoconocimiento emocional, que brinda identificar el
impacto de los estados afectivos en uno mismo en las relaciones interpersonales; la
autorregulacion emocional, que ayuda a una respuesta reflexiva y equilibrada frente a diversas
situaciones conflictivas; y la automotivacion, que guia las emociones hacia la meta de logros
individuales (Cerruffo & Tapia, 2024).

Ahora bien, estos factores se incrementa la empatia, entendida como la capacidad de
orientarse al sentir del otro y entender sus emocionas y perspectivas, y las diversas habilidades
sociales, que brindan una comunicacion asertiva, el manejo adecuado de problemas y una
interaccion positiva con el contexto. Estos elementos, resultan importantes para establecer de
relaciones sanas y fortalecer la integracion social (Cerrruffo & Tapia, 2024).

De la misma forma, la inteligencia emocional ha sido reconocida como un componente
de proteccion frente a diversas conductas de riesgo, como la utilizacion de diversos
estupefacientes. Este tipo de inteligencia tiene un conjunto de habilidades que involucra la
percepcién del apoyo social, la cabida para resistir la presion del entorno y la identificacion
oportuna de diversas situaciones de riesgo (Limonero et al.,2023). Gracias a estas
competencias, las personas pueden enfrentar emociones negativas o situaciones estresantes sin
caer en la administracion de psicoactivos, lo cual favorece la construccion de un estilo de vida
mas favorable, adecuado, saludable y una adaptacion social positiva en diversos contextos
(Encalada, 2024).

Se puede sefialar que los individuos que desarrollan una adiccién suelen presentar
dificultades importantes en su vida emocional y conductual. Entre las manifestaciones mas

recurrentes se encuentran la agresividad, actitudes antisociales, alteraciones en la comprension



emocional y los diferentes cambios de humor, lo cual provoca desequilibrios significativos en
las relaciones familiares, sociales y en su estabilidad econdmica. En este sentido, se puede
indicar que las emociones cumplen un rol determinado tanto en el origen como en la
permanencia de la adiccion, ya que el individuo tiende a crear una ilusion de bienestar que lo
conlleva a buscar repetidamente sensaciones de placer. Esto da paso a la formacion de habitos
y patrones de comportamiento distorsionados que refuerzan el ciclo adictivo (Encalada, 2024).

Cabe destacar que a medida que el individuo adquiere patrones repetitivos de aparente
bienestar, comienzan a evidenciarse consecuencias a nivel cognitivo y fisioldgico. Uno de los
principales signos es el incremento de la tolerancia: el sistema nervioso central logra obtener
una adaptacion a la sustancia y requiere cantidades cada vez mas grandes para lograr los
mismos efectos. Esto desemboca en el fendbmeno conocido como craving, que es caracteristico
de un deseo intenso y compulsivo de consumir (Encalada, 2024).

Por lo tanto, de acuerdo con la revision literaria, sobresale dos caracteristicas importantes
de la inteligencia emocional; la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal. Estos
factores ayudan al individuo a reconocer, comprender y gestionar sus propias emociones y
afectos, este tipo de inteligencia permite al individuo identificar con claridad la variedad de
estados emocionales que experimenta, diferenciarlos entre si y regular su comportamiento de
una manera mas adecuada y adaptativa (Gardner, 2016; Mifio, 2022).

Para acotar la inteligencia intrapersonal hace referencia a la capacidad de comprender
y responder de una manera mas asertiva a las emociones de uno mismo. Esta incluye la
capacidad de adquirir tanto estados emocionales positivos como negativos, asi como
interpretar la intenciones y motivaciones de quienes lo rodean (Garder, 2016).

Mientras que la inteligencia interpersonal hace referencia a la capacidad de entender y



responder de una manera mas asertiva a las emociones de los demas.

Esta capacidad permite identificar las emociones de los otros, interpretar sus sefiales
sociales y establecer relaciones empaticas y colaborativas. Por medio de esta destreza, la
persona no solo mejora su comunicacion y habilidades sociales, sino que también fortifica una
convivencia amena en diferentes contextos (Gardner, 2016; Mifio, 2022).

Esta forma de inteligencia emocionales importante para una correcta para formar
vinculos sociales saludables, ya que facilita la comprension de los aspectos afectivos en las
interacciones humanas y contribuye significativamente en la resolucion de conflictos sociales
(Mifio, 2022).

Mientras que estas dimensiones de la inteligencia emocional permiten que las personas
orienten sus pensamientos y emociones hacia el bienestar propio y de su entorno. La
inteligencia emocional esta ligada estrechamente con la adquisicién de conductas sanas y ha
sido reconocida como un factor protector frente a la ingesta de psicotrépicos. Ademas, fomenta
el optimismo y mejora la capacidad para afrontar y adaptarse a los efectos de eventos vitales
adversos, lo cual repercute adecuadamente en la salud mental. Por esta razon, se ha planteado
que la inteligencia emocional puede influir directamente en la prevencion o reduccién de la
utilizacion de diversas sustancias.

Ademas, mejora el optimismo y la capacidad para afrontar y adaptarse a los efectos de
eventos vitales adversos, lo cual repercute de una manera positiva en la salud mental. Por este
motivo se ha planteado que la inteligencia emocional puede influenciar de una manera directa
en la prevencion o reduccién del consumo de sustancias, especialmente en adultos, aungue aun
existen vacios en la investigacion sobre esta relacién. En consecuencia, de este objetivo general

del estudio realizado por Salazar et al. (2024) fue identificar el vinculo entre la inteligencia



emocional, la ingesta de alcohol y la salud mental en poblacion adulta (Salazar et al., 2024).

Variables
Tabla 1.
Variables
VARIABLES DIMENSIONES
Edad Rango de 18 a 55 afios.
Estado civil (Soltero/casado/unién libre/separado/viudo)

Nivel educativo

Severidad del consumo de sustancias

Inteligencia Emocional

Primaria, Secundaria, Bachillerato, técnico, universitario, otros

Tipo de sustancias

Frecuencia del consumo

Duracioén del consumo

Consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
Autoconciencia

Autorregulacion

Autocontrol

Empatia

Automotivacién

Habilidades sociales

Hipotesis

1. Existe una alta prevalencia de severidad moderada a severa en el consumo de sustancias

en adultos en proceso de recuperacion.

2. Las dimensiones de la inteligencia emocional presentan niveles bajos a moderados en

adultos en proceso de recuperacion en el segundo mes en adelante de recuperacion

3. Existen clases latentes diferenciadas en funcién de la severidad del consumo de sustancias

y los niveles de inteligencia emocional en adultos en proceso de recuperacion.

Marco Metodoldgico

Esta investigacion cuantitativa fue de tipo descriptivo, dado que tuvo como objetivo

principal identificar y detallar las diversas caracteristicas fundamentales de los fenémenos



estudiados, esencialmente la severidad del consumo de sustancias y la inteligencia emocional en
adultos en rehabilitacion. El estudio utilizo razones sistematicas propios de una investigacion de
caracter cuantitativa, permitiendo establecer la estructura y el comportamiento de las variables
analizadas. Ademas, al ser de corte trasversal, los datos lograron ser recolectados en un Unico
momento en el tiempo, lo que brindara un informacion organizada, coherente y comparable con la
de otras fuentes (Guevara et al., 2020).

Muestra
En cuanto a la muestra fueron de 35 personas del centro de rehabilitacion CETAD CERATI

ubicado en el Cantdn el Tambo de la Provincia del Cafar, las edades que comprendi6 el grupo
poblacional partieron desde los 18 afios de Edad hasta los 55 afios, siendo una muestra del género
Masculino.

Criterios de Inclusion y exclusion

Para esta investigacion los diversos criterios de inclusidn se vieron involucrados aquellos
participantes del sexo masculino, que se encontraban internados en dicho centro de rehabilitacion
y que estaban instalados por un espacio de tiempo pequefio de dos meses de tratamiento continuo,
los pacientes estaban con un este periodo de desintoxicacion en donde los participantes se
encontraban en condiciones cognitivas y emocionales adecuadas para obtener una comprension
optima mediante las herramientas aplicadas y aceptar su participacion.

De igual manera se tomé en cuenta los criterios de exclusion para aquellos participantes
menores de edad, participantes con un periodo de internamiento inferior a dos meses, asi como
aquellos que presenten recientes recaidas, ya que estas condiciones pudieron alterar la estabilidad
emocional y afectar la confiabilidad de las respuestas.

Instrumentos



En cuanto a las herramientas fué el test Ilamado Assist V 3.0 mismo que permitio la
Deteccion de la ingesta de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias (ASSIST) creado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es un informe que evalud todos los horizontes de
consumo problematico o de riesgo de sustancias en adultos. EI ASSIST estaba conformado de ocho
preguntas que abarcan ingesta de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo
anfetaminico (incluido el éxtasis), inhalantes, sedantes, alucindgenos, opioides y otras drogas.
Cada sustancia tuvo una calificacion de riesgo, agrupada en “riesgo bajo”, "riesgo moderado” y
"riesgo alto”. La puntuacion de riesgo determind el nivel de intervencion recomendado
(intervencidn breve o intervencion breve con derivacion a tratamiento especializado), la prueba
ASSIST tardd aproximadamente de 5 a 10 minutos en administrarse y pudo completarse por medio
de un formato impreso.

En el mismo sentido, la segunda herramienta que se aplicara es el test desarrollado por
Emily A. Sterrett, Emotional Intelligence Apparaisal, una herramienta disefiada para evaluar la
inteligencia emocional en los individuos. Este test creado por Sterrett, quien es una destacada
profesional en los campos de la psicologia y el desarrollo personal.

Dado que el propésito principal del test de Emily A. Sterrett es valorar la cabida de los
individuos para registrar y comprender sus emociones, asi como su habilidad para gestionarlas de
manera adecuada. A través de una serie de preguntas y situaciones hipotéticas, el test se enfoca en
medir aspectos como la empatia, la autoconciencia emocional, la regulacion emocional y las
destrezas sociales. Estas dimensiones se corresponden con las categorias previamente descritas
con el marco teérico, particularmente aquellas establecidas por Goleman (1995), quien identifico
dichas habilidades sociales como compuestos importantes de la inteligencia emocional. La

duracion del test varia entre 10 y 20 minutos.



Procedimiento

Asi mismo, para el desarrollo de las herramientas establecidas se procedio a realizar una
socializacion sobre el objetivo de las herramientas conjuntamente se garantiz6 la comprension del
proceso a seguir. Posteriormente, se solicitd el consentimiento informado de manera individual en
un espacio adecuado que, en ese caso seria en una sala de terapia, asegurando la confidencialidad
y voluntariedad de su participacion, la aplicacion se llevara a cabo de manera grupal en un espacio
privado. ElI ASSIST V 3.0 consta de 8 a 10 preguntas que indaga sobre la administracion de
sustancias como tabaco y alcohol.

Cannabis, estimulantes y diversos compuestos. Inicialmente, se identifica si el participante
ha consumido alguna de estas sustancias en algun momento de su vida; una vez obtenida la
respuesta afirmativa, se procedié a explorar la periodicidad de consumo en los Gltimos tres meses,
cada respuesta fue valorada mediante un sistema de puntajes que permitié analizar el nivel de
riesgo y se encontrd divido en diversos niveles, bajo, medio y alto, dependiendo del puntaje
obtenido se pudo analizar las posibles necesidades de intervencion ya sea breve o remision a
tratamiento especializado.

De igual manera la segunda herramienta consta de 30 items que se encontraban distribuidos
en cinco dimensiones: Autoconciencia Autorregulacion, Autocontrol, Empatia Automotivacion y
Habilidades sociales. Los participantes aportaron una calificacion a cada afirmacion en una escala
de tipo Likert. Los resultados arrojados nos permitieron tener una mejor visualizacion hacia el
nivel de desarrollo emocional.

Consideraciones éticas

En esta investigacion se consideraron diversas directrices y principios éticos establecidos

por la declaracion de Helsinki. Se aeguro en todo momento el respeto a la dignidad humana, los



derechos individuales y el bienestar de los participantes. Ademas, se protegioo la confidencialidad
y el anonimato de la informacidn recolectada, garantizando el tratamiento ético y responsable de
los datos a lo largo del desarrollo del estudio.

Resultados

Los resultados obtenidos (n casos = 35) mostraron que la edad promedio de los

colaboradores fue de 33.8 afios (DE = 9.25), con un rango comprendido entre 18 y 50 afios.

Respecto a la ingesta de sustancias, el tabaco y el alcohol fueron las mas reportadas. Las
puntuaciones promedio alcanzaron 16.8 (DE = 12.5) para el tabaco y 22.3 (DE = 10.1) para el

alcohol, lo que refleja una frecuencia de consumo elevada en comparacién con otras sustancias.

En contraste, otras sustancias reflejaron medias considerablemente menores: Cannabis (M
=9.57, DE = 13.6), Cocaina (sin media registrada, DE = 12.7) y Anfetaminas, inhalantes,
sedantes y alucindgenos (todas obtuvieron promedios inferiores a 3 puntos, indicando bajo

Consumo).

La mediana fue igual a 0 en la mayoria de estas sustancias, excepto para el tabaco y
alcohol, lo que indica que méas del 50% de los participantes no reportaron consumo reciente. Sin
embargo, se detectaron valores maximos elevados para ciertas sustancias: cocaina (37),
anfetaminas (28), inhalantes (27) y alucinégenos (26), evidenciando consumos intensos en una

minoria.

El anélisis de normalidad confirm6 que las variables correspondientes a sustancias como
anfetaminas, inhalantes y sedantes no siguieron una distribucién normal, lo cual fue respaldado

por el test de Shapiro-Wilk (p < 0.001).



En inteligencia emocional, las medias fueron: autoconciencia (17.3, DE = 3.93), empatia
(14.2, DE =5.75), autocontrol (11.1, DE = 6.05) y competencia social (13.6, DE = 6.37).
Aunque las distribuciones fueron cercanas a la simetria, el test de Shapiro-Wilk evidencio

desviaciones en algunas dimensiones (p < 0.001).

El percentil 25 indicd puntajes por debajo de 15, 12, 6.5 y 12 en autoconciencia, empatia,
autocontrol y competencia social, respectivamente; mientras que el percentil 75 no super6 20, 19,

16 y 17 en dichas dimensiones.

En terminacion, el consumo de tabaco y alcohol fue significativamente mayor, mientras
que la inteligencia emocional mostré niveles moderados y dispersos, coherentes con la

naturaleza emocional de los participantes en rehabilitacion.

Tabla 1.

Prevalencia de la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso de rehabilitacion en el Canton El
Tambo

N=35
Tabaco
Alto 12 (34%)
Bajo 9 (26%)
Moderado 14 (40%)
Alcohol
Alto 14 (40%)
Bajo 5 (14%)
Moderado 16 (46%)
Cannabis
Alto 8 (23%)
Bajo 22 (63%)
Moderado 5 (14%)
Cocaina
Alto 5 (14%)
Bajo 26 (74%)
Moderado 4 (11%)
Anfetaminas
Alto 1(2.9%)
Bajo 29 (83%)
Moderado 5 (14%)
Inhalantes
Alto 1 (2.9%)

Bajo 30 (86%)



Moderado 4 (11%)

Sedantes
Alto 1(2.9%)
Bajo 32 (91%)
Moderado 2 (5.7%)
Alucinbgenos
Bajo 33 (94%)
Moderado 2 (5.7%)
n (%)

Segun los datos mostrados en la Tabla 1, se evalu6 la prevalencia de la severidad del consumo de
sustancias en una muestra de 35 adultos en proceso de rehabilitacion en el Canton ElI Tambo. En
relacion con el tabaco, el 40 % de los participantes reporté un consumo moderado, el 34 % un
consumo alto y el 26 % un nivel bajo, lo que sefiala que méas de un tercio de la poblacién

presentd patrones de uso que podrian considerarse preocupantes.

En base al consumo de alcohol, se hallé una distribucién similar, con un 46 % de los casos en el
nivel moderado, 40 % en el nivel alto y solo un 74 % en el nivel bajo. Esta tendencia evidencia

una presencia significativa de consumo problematico en la mayoria de los evaluados.

Respecto al cannabis, el 63 %5 manifesté un consumo bajo, mientras que el 23 %y el 14 %
indicaron consumo alto y moderado, respectivamente. Aunque el consumo elevado no fue

mayoritario, un nimero considerable de casos reflejé uso significativo.

En el andlisis del consumo de cocaina, el 74 % presento niveles bajos, el 14 % niveles altos y el

11 % moderados, revelando una baja prevalencia general.

Los resultados para anfetaminas, inhalantes, sedantes y alucindgenos mostraron una distribucion
similar, donde la mayor parte de los participantes se ubicd en el nivel bajo (superior al 83 %), y

solo una pequefia proporcion presenté consumo moderado o alto (entre 2.9 %y 14 %).



En conjunto, los hallazgos evidencian un patron notable de consumo moderado y alto de alcohol
y tabaco, mientras que el uso de otras sustancias fue menor. Estos datos destacan la necesidad de
intervenciones dirigidas especialmente a las sustancias de mayor prevalencia, sin descuidar

estrategias preventivas para las demas.

Tabla 2.

Descriptivos las dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitacidn en el Cantéon EI
Tambo.

n (%)
Autoconciencia
Moderado 34 (97%)
Alto 1 (2.9%)
Empatia
Bajo 4 (11%)
Moderado 31 (89%)
Autocontrol
Bajo 9 (26%)
Moderado 26 (74%)
Competencia Social
Bajo 7 (20%)
Moderado 27 (7T7%)
Alto 1 (2.9%)

La Tabla 2 presenta los hallazgos relacionados con las dimensiones de la inteligencia
emocional en adultos en proceso de rehabilitacion en el Cantén ElI Tambo. En la dimension de
autoconciencia, el 97% de los participantes se ubicé en un nivel moderado, mientras que
Unicamente el 2,9% alcanzé un nivel alto. Esto indica que, aunque la autoconciencia elevada fue
poco comun, una gran mayoria mostré un desarrollo intermedio en esta habilidad.

Respecto a la empatia, el 89% de la muestra también se situo en el nivel moderado y el
11% restante en nivel bajo, sin registros en la categoria alta. Este patrén sugiere que, si bien los
participantes mantienen cierta capacidad empaética, no alcanzan niveles 6ptimos que favorezcan

una mejor interaccién emocional.



En cuanto al autocontrol, el 74 % evidencid un nivel moderado, mientras que el 26 %
presento niveles bajos. Esta distribucion podria estar asociada con dificultades en la gestion
emocional, aspecto crucial durante los procesos de tratamiento y prevencion de recaidas.

En la dimension de competencia social, el 77% se clasifico en el nivel moderado, el 20 %
en el nivel bajo y solo el 2.9 % alcanzé un nivel alto. Esto indica que, si bien la mayoria posee
habilidades sociales funcionales, existe un grupo con dificultades en esta area.

En sintesis, los resultados muestran que las dimensiones de la inteligencia emocional
tienden a ser moderadas en esta poblacidn, con escasa presencia de niveles altos, lo que podria
afectar su capacidad de afrontamiento y recuperacion emocional durante el tratamiento.

Tabla 3.

Anélisis de Clases latentes severidad del consumo de sustancias en funcion de la inteligencia emocional
en jovenes y adultos jovenes en proceso de recuperacion en el Canton El Tambo.

Autoconciencia Empatia Autocontrol Competencias Sociales
Moderado Alto Bajo Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado Alto

Alcohol 22.588 12 23.000 22.194 20333  22.962  20.000 22.556  31.000
Cannabis 9.794 2 9.000 9.645 3.444 11.692 8.571 10.185 0.000
Cocaina 7.118 0 13.750 6.032 0.000 9.308 10.857 6.148 0.000
Anfetaminas 2.794 0 4.500 2.484 2.667 2.731 2.571 2.630 6.000
Inhalantes 2.588 0 6.000 2.065 0.444 3.231 0.000 3.259 0.000
Sedantes o

Pastillas para 1.324 0.000  0.000 1.452 0.222 1.654 0.000 1.667 0.000
Dormir

Alucindgenos 0.941 0.000  0.000 1.032 2.889 0.231 3.714 0.222 0.000

El anélisis de los promedios en las distintas dimensiones de la inteligencia emocional
evidencio patrones diferenciados en el consumo de sustancias. En la dimension de
autoconciencia, los participantes con niveles moderados presentaron un mayor consumo de
alcohol (M = 22.588), seguido por aquellos con nivel alto (M = 12.000). En contraste, el
consumo de cannabis fue menor en ambos niveles (M = 9.794 en moderado; M = 2.000 en alto),

al igual que para cocaina (M = 7.118) y anfetaminas (M = 2.794) en nivel moderado. Las demas



sustancias como inhalantes (M = 2.588), sedantes (M = 1.324) y alucindgenos (M = 0.941)
reflejaron niveles aln mas bajos, y en el grupo con alta autoconciencia, los valores fueron

practicamente nulos.

En cuanto a empatia, se observo un mayor consumo de alcohol tanto en niveles bajos (M
= 23.000) como moderados (M = 22.194), seguido de cannabis (M = 9.000 bajo; M = 9.645
moderado) y cocaina (M = 13.750 bajo; M = 6.032 moderado). EI consumo de otras sustancias
como anfetaminas, inhalantes y sedantes fue minimo o nulo, particularmente en niveles
moderados de empatia, apoyando la idea de que una mayor capacidad empatica podria estar

asociada a una menor severidad de consumo.

Los resultados de autocontrol indicaron un alto consumo de alcohol en ambos niveles (M
= 20.333 bajo; M = 22.962 moderado), seguido por cannabis (M = 3.444 bajo; M = 11.692
moderado) y cocaina (M = 10.857 bajo; M = 9.308 moderado). Otras sustancias como

anfetaminas, inhalantes, sedantes y alucindgenos mostraron valores reducidos en ambos niveles.

Figura 1.
Clases latentes severidad del consumo de sustancias en funcion de la inteligencia emocional
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Respecto a competencias sociales, se descubrié que el consumo de alcohol fue elevado en
todos los niveles: bajo (M = 20), moderado (M = 22.556) y alto (M = 31). Sin embargo, en otras
sustancias como cannabis, los valores disminuyeron con el aumento de la competencia social,
destacadndose un consumo nulo en el nivel alto. Lo mismo ocurri6 con cocaina y sedantes,
mientras que, en anfetaminas, el valor mas alto se present6 en quienes tenian mayor competencia

social (M = 6).

Discusion
Esta investigacion tiene como objeto el reflexionar no solo desde la evidencia estadistica,
sino también desde una comprension integral y humana del proceso de rehabilitacion en personas
con consumo problematico de sustancias. La muestra, compuesta Unicamente por hombres entre
18 y 50 afios en proceso de internamiento, presentd un perfil de consumo marcado por una alta

prevalencia en el uso de alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras que otras sustancias como



cannabis, cocaina y anfetaminas tuvieron un consumo menor. Este hallazgo concuerda con
estudios previos (Florez et al., 2024; OPS, 2023), que sefialan que las sustancias socialmente
aceptadas tienden a generar mayor prevalencia y dificultad de erradicacion.

Los resultados que se lograron obtener mediante esta investigacion evidenciaron que los
adultos que se encuentran en proceso de rehabilitacion del Canton el Tambo presentan una
prevalencia significativa de consumo moderado a alto en alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras
que el uso de otras sustancias ya sea como la cocaina, cannabis y anfetaminas se mantuvieron en
niveles bajos y moderados. Este patron concuerda con lo sefialado por Florez et al. (2024) y la
OPS (2023), quienes sefialan que las sustancias mas usadas y aceptadas socialmente, pueden
aportar a su mayor prevalencia.

En base a la inteligencia emocional, la gran parte de los participantes sefialaron niveles
moderados en cuestion a la autoconciencia (97%), empatia (89%), autocontrol (74%) y
competencia social (77%), lo cual indica un desarrollo emocional intermedio. Este hallazgo se
encuentra enlazado con el estudio de Mendoza (2022), quien indica que los participantes en
rehabilitacion suelen tener habilidades emocionales afectadas, pero no deterioradas en su totalidad,
lo cual indica un punto de partida significativo para las proximas intervenciones terapéuticas.

En cuanto al analisis de las clases latentes se demostrd que, a mayor inteligencia emocional
en los participantes, menor fue el consumo de sustancias, especialmente en sustancias como el
cannabis, cocaina, alucindgenos y sedantes. Esta informacion respalda la investigacion de
Gavilanes y Mena (2024) y Murillo et al. (2022), quienes sostienen que la inteligencia emocional
actia como un factor protector frente al uso de sustancias, ya que facilita la autorregulacion,
resiliencia y el manejo mas adecuado de emociones negativas.

De igual manera, un dato importante es que incluso los participantes con niveles més altos
de inteligencia emocional mantuvieron un consumo alto en base al alcohol. Esta excepcion podria
tener relacion con factores socioculturales, en donde el consumo de alcohol esta normalizado en
celebraciones, vinculos sociales y en momentos de estrés intenso, como lo han mencionado Salazar
et al. (2024) y Giraldo (2021). Esto propone que, la inteligencia emocional es un instrumento
protector, lo cual no es suficiente por si sola para reducir el consumo de sustancias ampliamente
aceptadas por la sociedad.

También, las dimensiones de autocontrol y empatia, que se evidenciaron, los cuales fueron

moderados y bajos en una parte importante de la muestra, se relacionan con una mayor



probabilidad de recaidas y muchas dificultades en el tratamiento. En base a lo planteado por
Moreaux y Terrero (2024), los déficits en estas habilidades predisponen a los individuos a actuar
impulsivamente y a buscar alivio emocional inmediato en sustancias, presentando diversos
conflictos en la rehabilitacion.

De igual manera, estos resultados evidencian la demanda de que las estrategias de
tratamiento en centros de rehabilitacion incluyan diversos mddulos especificos para el desarrollo
optimo de la inteligencia emocional, como se ha evidenciado en la investigacion de Cerrufo y
Tapia (2024). No es suficiente Gnicamente con el enfoque farmacolégico o de la abstinencia, sino
que es de mucha importancia trabajar la autorregulacién emocional, empatia y las habilidades
sociales para lograr una recuperacion integral y sostenida a corto, mediano y largo plazo.

Conclusiones

La ingesta problemética de sustancias psicoactivas continta siendo una de las principales
problematicas de salud publica, ya sea a nivel nacional como internacional. En Ecuador, y
particularmente en sectores rurales como el Canton EI Tambo, esta situacion se agrava por factores
estructurales como la pobreza, el desempleo, el limitado acceso a la educacion emocional, y la
insuficiencia de servicios especializados de salud mental. En este contexto, el presente esta
monografia se propuso analizar no solo la severidad del consumo en adultos en proceso de
rehabilitacién, sino también describir su perfil emocional, especificamente desde la perspectiva de
la inteligencia emocional, entendida como un acumulado de habilidades necesarias para gestionar
las emociones propias y ajenas de forma efectiva.

Este trabajo investigativo parte de una necesidad real del entorno: los adultos en
rehabilitacién no solo requieren tratamientos desintoxicantes, sino también acompafiamientos
psicoldgicos integrales que fortalezcan su capacidad para resistir recaidas, afrontar adversidades y
reconstruir su vida desde el reconocimiento emocional.

En este sentido, el estudio se enmarco en un disefio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, utilizando herramientas validadas como el test ASSIST V 3.0 para evaluar la severidad
del consumo y el test de Emily A. Sterrett para medir la inteligencia emocional. Con base en los
datos obtenidos, se desarrollaron las siguientes conclusiones, respondiendo especificamente a los
objetivos planteados.

Los resultados reflejan que las sustancias de mayor prevalencia en la muestra fueron el

alcohol y el tabaco, con consumos de nivel moderado a alto en el 86% y 74% de los casos



respectivamente. En contraste, otras sustancias como cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes,
sedantes y alucindgenos presentaron una prevalencia mas baja, predominando el consumo leve o
nulo en la mayoria de los participantes. Este hallazgo se corresponde con investigaciones previas
que indican que las sustancias legalizadas y culturalmente normalizadas, como el alcohol, tienden
a tener un mayor consumo sostenido, incluso en entornos de tratamiento. A nivel clinico, esta
prevalencia alerta sobre la necesidad de intervenciones mas focalizadas en el consumo de alcohol
y tabaco, que no siempre se perciben como problematicos dentro del entorno social, pero que si
afectan directamente el proceso de rehabilitacion y el riesgo de recaida.

Respecto a la inteligencia emocional, se identific6 que la mayoria de los participantes
presentaban niveles moderados en las dimensiones evaluadas: autoconciencia (97%), empatia
(89%), autocontrol (74%) y competencia social (77%). Los niveles altos fueron escasos, mientras
que en las dimensiones de autocontrol y competencia social se reportaron porcentajes
considerables de niveles bajos. Este perfil emocional sugiere que los participantes no presentan un
deterioro total en su funcionamiento emocional, lo cual constituye un punto de partida terapéutico
importante.

Sin embargo, las dificultades en la regulacion emocional, la empatia o el autorreflexion
podrian limitar la efectividad del tratamiento si no son abordadas de manera especifica y continua
dentro del proceso de rehabilitacion. Se confirma asi que el fortalecimiento de la inteligencia
emocional no es un lujo complementario dentro de la terapia, sino un eje central en el proceso de
cambio y reinsercién. Desarrollar estas competencias emocionales puede marcar la diferencia entre
una recuperacion superficial y una transformacién profunda y sostenida.

El andlisis de clases latentes permite identificar perfiles ocultos dentro de la muestra,
revelando que coexiste una relacion inversa entre la inteligencia emocional y el nivel de consumo
de sustancias. Es decir, los participantes con mayor desarrollo en dimensiones como
autoconciencia, empatia o autocontrol tendieron a presentar un menor consumo de sustancias
ilegales como cannabis, cocaina, alucindgenos o sedantes.

Este descubrimiento refuerza la hipotesis de que la inteligencia emocional funciona como
un factor protector frente al uso problematico de sustancias, facilitando la autorregulacion, la toma
de decisiones conscientes y el manejo del estrés. No obstante, se observé que incluso los
participantes con niveles altos de inteligencia emocional mantenian un consumo elevado de

alcohol. Esta excepcion puede explicarse por factores culturales y sociales que refuerzan la



aceptacion del alcohol en diferentes contextos, desde celebraciones hasta practicas cotidianas de
evasion emocional. El anélisis sugiere que, si bien las habilidades emocionales brindan recursos
internos para resistir el consumo de drogas ilegales, se requiere un abordaje mas integral y
contextualizado para impactar de manera efectiva en el consumo de alcohol.

Esto implica repensar los modelos de tratamiento desde una perspectiva Bio — Psico -
Social, que reconozca las dimensiones individuales, familiares y culturales del consumo.

En conjunto, este estudio concluye que los adultos en rehabilitacion en el Canton EI Tambo
presentan un consumo significativo de alcohol y tabaco, conjuntamente a niveles intermedios de
inteligencia emocional. El analisis de clases latentes evidencid que quienes cuentan con mayores
recursos emocionales tienden a consumir menos sustancias ilegales, lo que respalda la necesidad
de incluir el desarrollo emocional como parte esencial del tratamiento. La inteligencia emocional
no debe limitarse a un recurso evaluativo, sino considerarse una estrategia terapéutica clave para
prevenir recaidas, mejorar el afrontamiento diario y fomentar vinculos sociales saludables.
Asimismo, sobresale la urgencia de implementar politicas publicas y estrategias institucionales
que promuevan la psicoeducacién emocional tanto en centros de rehabilitaciébn como en entornos
comunitarios, educativos y familiares.

Finalmente, esta investigacion constituye un aporte relevante en mi amado Tambo, al ser
una de las primeras en estudiar de forma empirica la relacion entre consumo de sustancias e
inteligencia emocional en esta poblacion. Los hallazgos respaldan la necesidad de transformar los
modelos de atencién, integrando enfoques no solo médicos y conductuales, sino también

emocionales, sociales y culturales que reconozcan la complejidad del ser humano.
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. ECUADOR HON BOY
Cuenca 30 de abril de 2025

Doctor

Alex Andrés Montero Romero
Director CETAD CERATI

Su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo, a la vez de la manera mas atenta, me permito presentar el
siguiente alcance a la solicitud previamente realizada y aprobada en la fecha abril 29, para
el desarrollo del trabajo de La Severidad del consumo de sustancias e inteligencia
emocional en adultos en rehabilitacién en el Cantén el Tambo. En esta ocasién se estima
necesario detallar la metodologia a emplear por la estudiante Josselyn Carolina
Zhizhingo Santander, la cual corresponde a une estudio prospectivo (expedientes
clinicos), cuyo prop6sito es Determinar la severidad del consumo de sustancias e
inteligencia emocional en adultos en rehabilitacién en el Cantén el Tambo en el Centro
de rehabilitacion CERATI.

Dicho analisis se llevara a cabo respetando estrictamente los principios éticos y legales
correspondientes. Todos los datos serdn anonimizados, y los participantes seran
identificados unicamente mediante pseudonimos como Participante A1, Participante 42
y asi sucesivamente, evitando cualquier tipo de informacion que permita la identificacién
personal.

En este contexto, solicito respetuosamente su autorizacién para acceder aun aproximado
de [nimero] expedientes clinicos, necesarios para el cumplimiento de los objetivos dela
investigacion. Todo el proceso se enmarcara en lo dispuesto por la Ley Organica de Salud
Mental y la Ley de Proteccion de Datos Personales, garantizando la confidencialidad y el
respeto a los derechos de los usuarios.

Agradezco de antemano su atencion y quedo atento/a cualquier observacién 0
requerimiento adicional.

Atentamente,

Mgst. Pedro Mufioz Arteaga
Director de las carreras de Psicologia y Psicologia Clinica




UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

Cuenca, 30 de abril de 2025

Mgst. Alex Andrés Montero Romero

Director del Centro Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de Alcohol
y otras Drogas. (CETAD CERATI)

De mi consideracioén,

Reciba un cordial saludo de la carrera de psicologia de la universidad politécnica Salesiana, sede Cuenca.
El motivo de la presente es para solicitar amablemente su autorizacién para que la estudiante Josselyn
Carolina Zhizhingo Santander, Cl 030233691-2, pueda realizar su trabajo de titulacién previo a la obtencién
del grado en Psicologfa "SEVERIDAD DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
ADULTOS EN REHABILITACION EN EL CANTON EL TAMBO".

Objetivo general:

Describir los niveles de severidad del consumo de sustancias y los componentes de la inteligencia
emocional en adultos en proceso de rehabilitacién en el Cantén El Tambo, provincia del Cafiar, durante el
aio 2025.

Objetivos Especificos:

e Estimar la prevalencia de la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso de
rehabilitacién en el Cantén El Tambo.

e Describir las dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitacion en
el Cantén El Tambo.

e Analizar las clases latentes severidad del consumo de sustancias e inteligencia emocional en
jévenes y adultos jévenes en proceso de recuperacién en el Cantén El Tambo.

La estudiante contaré con la guia de un tutor institucional para el correcto desarrollo y se compromete a
resguardar la informacién a la que tenga acceso.

Agradezco su atencién a la presente y quedo atento a cualquier informacién adicional que se requiera.

Atentamente,

Megst. Pedro Mufioz Arteaga
Director de las carreras de Psicologia y Psicologia Clinica

CARRERA DE PSICOLOGIA

Cuenca: Calle Vieja 12-30 y Elia Liut * Casilla 2074 « Telf: (593 7) 4135250 + Fax:2869112 « E-maik psicologiacue@ups.edu.ec
Quito: Bloque B, Av. Isabel La Catlica N23-52 y Madrid * Casilla: 17-12-536 * Telf: (593 2) 2237159+, Fax 2527996 * E-mall:psicologia@uioups.edu.ec




1. Test de inteligencia emocional Emily A. Sterrett

Test de Inteligencia Emocional
Emily A. Sterrett (2002)

NORIBLE! 1ccvnnanismmmmvmtrm e s v B S e s aeass Bdady ovsommmnm svmsemnesmsnsis

Fecha: . cuoouussimsswssavinmesizaiss O CUPACTON s cmmms smon ssmms TR TR TERRRNG v eE PR SRReS

¢Quieres saber cudl es tu nivel de Inteligencia Emocional? Te lo pongo fécil, rdpido y divertido con
este cuestionario para descubrir cudles son tus fortalezas y cuales tus principales dreas de mejora.

Hemos preparado este test que evalaa la Inteligencia Emocional en las personas para que puedas evaluar
con toda fiabilidad cudles son tus puntos fuertes y tus puntos débiles en este sentido. El test evaliia cinco
categorias basicas:

Autoconocimiento emocional (o conciencia de uno mismo).

Autocontrol emocional (o autorregulacion).

Automotivacién (incluye la autoestima).

Reconocimiento de emociones ajenas (o empatia).

Relaciones interpersonales (incluye habilidades sociales, asertividad y resolucion de conflictos).

s 9

Ya sabes lo esencial que es para tus éxitos personales y profesionales tener una solida y desarrollada
Inteligencia Emocional. Se te presentan 30 preguntas que deberas contestar. Al final se te presenta como
puntuar cada respuesta y como sumar las puntuaciones para obtener tu nivel total en las habilidades
socioemocionales mds importantes. Igualmente, encontrards como interpretar las puntuaciones para asi
poder tomar mejores decisiones sobre qué aspectos te interesa mejorar.

Responde a todas las preguntas con sinceridad, pues no hay respuestas correctas ni incorrectas. Si en
alguna pregunta crees que no hay ninguna respuesta que corresponda exactamente con tu
comportamiento, escoge la mas parecida. El objetivo es analizarte con realismo para a partir de alli saber
qué y como mejorar.

Este test solo ofrece orientacién y carece de valor diagnéstico.

Puntia cada pregunta con entre 1 y 5 puntos. Piensa en la frecuencia con la que se dan en ti las
conductas/reacciones por las que te preguntan.

1 = pricticamente nunca

2 = pocas veces

3 =a veces si, a veces no
4 = bastante a menudo

5 = practicamente siempre

1. | Soy consciente de las reacciones fisicas (gestos, dolores, cambios
subitos...) que seiialan una reaccién emocional en mi cuerpo.

Admito de buena gana mis errores y me disculpo.
3 No me aferro a los problemas, enfados o heridas del pasado y
soy capaz de dejarlos atras para avanzar.

4. Normalmente tengo una idea exacta de como me percibe la otra
persona durante una interaccion especifica.

Test IE



5. | Hay varias cosas importantes en mi vida que me entusiasman y
lo hago patente.

6. | Tengo facilidad para conocer € iniciar conversaciones con
personas desconocidas cuando tengo que hacerlo.

7. | Me tomo un descanso o utilizo otro método activo para
incrementar mi energia cuando noto que mi nivel de energia esta
decayendo.

8. | No me cuesta demasiado asumir riesgos prudentes.

Me abro a las personas en la medida adecuada, no demasiado
pero lo suficiente como para no dar la impresion de ser frio y
distante.

10. | Puedo participar en una interaccion con otra persona y captar
bastante bien cual es su estado de dnimo en base a las sefiales no
verbales que me envia.

11. | Normalmente otros se sienten inspirados y animados después de
hablar conmigo.

12. | No tengo ningin problema a la hora de hacer una presentacion a
un grupo o dirigir una reunion.

13. | Cada dia dedico algo de tiempo a la reflexion.

14. | Yo tomo la iniciativa y sigo adelante con las tareas que es
necesario hacer.

15. | Me abstengo de formarme una opinion sobre los temas y de
expresar esa opinion hasta que no conozco todos los hechos.

16. | Cuento con varias personas a las que puedo recurrir y pedir su
ayuda cuando la necesito.

17. | Intento encontrar el lado positivo en cualquier situacion.

18. | Soy capaz de afrontar con calma, sensibilidad y de manera
proactiva los despliegues emocionales de otras personas.

19. | Normalmente soy capaz de identificar el tipo de emocion que
siento en un momento dado.

20. | Por lo general me siento comodo en las situaciones nuevas.

21. | No escondo mi enfado pero tampoco lo pago con otros.

22. | Puedo demostrar empatia y acoplar mis sentimientos a los de la
otra persona en una interaccion.

23. | Soy capaz de seguir adelante en un proyecto importante a pesar
de los obstaculos.

2.4 | Los demas me respetan y les caigo bien incluso cuando no estan
de acuerdo conmigo.

25. | Tengo claro cuéles son mis propias metas y valores.

26. | Expreso mis puntos de vista con honestidad y ponderacion, sin
agobiar.

27. | Puedo controlar mis estados de animo y muy raras veces llevo
las emociones negativas al trabajo.

28. | Centro toda mi atencion en la otra persona cuando estoy
escuchandole.

29. | Creo que el trabajo que hago cada dia tiene sentido y aporta valor

a la sociedad.
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30.

Puedo persuadir eficazmente a otros para que adopten mi punto
de vista sin coaccionarles.

Revisa si has contestado todas las preguntas, gracias.

CORRECCION

Como corregir el test y obtener tus puntuaciones en Inteligencia Emocional

1° Escriba sus puntuaciones para cada pregunta numeradas en la categoria correspondiente.

2° Sume las puntuaciones de cada categoria para obtener el total de ese factor especifico de la I.

Emocional.

Autoconciencia Empatia Autoconfianza
Lasvosomsosvinig e T D N
S 10 o 8 e
I3 soncmsmanon L e T8, sspane mepong o oo
| £ R ——— 0.5, T —— 21|
25w 28! wussmonsins 26 svemvissin
Total: ......cuveeeeen Total: ......cevvnenns Total: ....cvvvneen.

Motivacion Autocontrol Competencia social
TR E———— SRR P
LLcensmmonsmanin e e e
| [ oo IS¢ cosmmsmvasmmmmsians I8 ssmmunmnsnmmmmanse
23 TR 2 2 smpasnan
7L 17 S N 11—
TotalZsowmwmnmns Total} v Totali o

Como interpretar tus puntuaciones en el test

En cualquiera de las puntuaciones totales (autoconciencia, motivacion, competencia social, etc.), una
puntuacion inferior a 20 indica que es un area en la cual tienes un importante margen para la mejora.

Si tienes puntuaciones de 24-25, enhorabuena porque sin duda esa es una de tus grandes fortalezas.




2. Test de severidad de consumo

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pais CLiNncA

No. CONSULTANTE FECHA

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asl como
en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas,
inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis méas altas a las prescritas, por favor digamelo.
Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena seguridad que
esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL CONSULTANTE

Pregunta 1
(Si luego hace seguimi pare las resp del I con las que dio a la P1 del cuestionario inicial.
Cualquier diferencia en esta pregunta debe ser explorada)
A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha No si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
J. Otras - especifique: 0 3
Compruebe si todas las respuestas son Si contesté "No" a todos los items, termine la

n.g.ﬂv.'_' entrevista.

“ T fiestas, do iba al colegio?” Sicontesté "Si* a alguno de estos items, siga
e TR 0 SO0 DS IR a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha

consumido alguna vez.
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Pregunta 2

5

%

4y

En los fltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha
consumido las sustancias que mencioné (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

16 2veces

Cada mes

Cada
semana

A diario o
casi a diario

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

o|la|o|loc|o

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

)

. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j- Ofras - especifique:

ol O || O ||l O ||l |OC|CO

NI N ININ NN ININININ
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Sirespondié "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los dltimos tres meses, contintie con las

preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las sustancias.

Pregunta 3

En los gltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

16 2 veces

Cada mes

Cada
semana

A diarioo
casl a diario

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

o|la|o |o |

. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

—-

. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j- Otras - especifique:

OoO| © || ©O || © |o|o|OQ]|CO

Wl W W W | W W | wlw|w|w
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Pregunta 4

En los [iltimos tres meses, ¢con qué frecuencia le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a
problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

Nunca

162 veces

Cada mes

Cada
semana

A diario o
casi a diario

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cocalna (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

cajlojlan|wm

(=1 B> B - =]

NI NN~

a.
b
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)
d
e

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, efc.)

(4]

=]

~

—

. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Ofras - especifique:

o] ©O || O |©O]|] O |C|O|]O)|O
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Pregunta 5

En los jltimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejé de hacer lo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

Tabaco

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

16 2 veces

Cadames

Cada

semana

A diarioo
casi a diario

. Cocalna (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

(& 00 S )

N~~~

a.
b
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)
d
e

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

()]

™

Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Otras - especifique:

| © ||l © || © |O|lC|©C
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Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que el consultante o paciente ha consumido
alguna vez (es decir, aquellas mencionadas en la Pregunta 1)

Pregunta 6

2Un amigo, un familiar o algulen mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por su consumo de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

No, nunca

Si, en los
ultimos 3

meses

Si, pero no

en los
ultimos 3

meses

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

ola|lo|lo|o

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

™

Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,

etc.)

. Otras - especifique:

ol o ||l o ||l OO0 |||
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Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?

No, nunca

Si,enlos
ultimos 3

Si, pero no
enlos

ultimos 3

meses

a.
etc.)

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

b.

Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

c
d.
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

-~

. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,

etc.)

. Otras - especifique:

ol o |l o |o]l]Oo |Oo|lc|jOo| ©
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¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 2 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE:

A los consultantes (o pacientes) que se han inyectado drogas en los Gltimos 3 meses se
les debe preguntar sobre su patrén de inyeccién en este periodo, para determinar los
niveles de riesgo y el mejor tipo de intervencion.

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION
Una vez a la semana o menos Intervencion Breve, incluyendo la tarjeta
(o] —” “riesgos asociados con inyectarse”

Menos de 3 dias seguidos

Mas deunavezalasemana o |—— 5 Requiere mayor evaluaciény
3 o mas dias seguidos tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (de la a. a la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7.
No incluya los resultados de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion.
Por ejemplo, la puntuacién para cannabis se calcula como: P2¢ + P3c + P4c + P5c + P6c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA

Ragistea s punuiscian Sin Intervencion Tratamiento
para cada sustancia intervencion Breve mas intensivo *
a. Tabaco 0-3 ‘ 4-26 ‘ 27+
b. Alcohol ' 0-10 | 11-26 | 27+
c. Cannabis 0-3 4-26 ‘ 27+
d. Cocaina -3 4-26 27+
e. Anfetaminas | ~ 0-3 =28 | BT
f. Inhalantes 0-3 | 4-26 | 27+
g. Sedantes 0-3 ' 4-26 ' 27+
h. Alucinégenos 0-3 ! 4-26 ’ 27+
i. Opiaceos 0-3 l 4-26 ’ 27+
j. Otras drogas 0-3 | 4-26 [ 27+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y UN TRATAMIENTO MAS INTENSIVO pueden ser proporcionados por
profesionales de la salud en el ambito de atencién primaria, o por un servicio especializado para las
adicciones si esta disponible.



Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Jest
OMS ASSIST V3.0 TARJETA DE RESPUESTAS para el Consultante o Paciente

Nombre Fecha del Test

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion Nivel de Riesgo
0-3 Bajo

a. Productos derivados del tabaco 4-26 Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo

b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

c. Cannabis 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

d. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

f. Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

g. Sedantes o pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

h. Alucinégenos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

i. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

j. Otras — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto

¢ Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo bajo para
su salud y otros posibles problemas.

Moderado: Su actual patrén de consumo de sustancias representa un riesgo para su
salud y otros tipos de problemas.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econémicos, legales, de pareja, etc.) derivado de su
patrén actual de consumo y probablemente sea dependiente.




