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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre resiliencia e inteligencia
emocional en pacientes adictos a sustancias psicoactivas del Complejo Hospitalario Moisés
Heresi. El presente estudio es correlacional y transversal, se tomo6 una muestra de 43 pacientes, la
muestra estuvo conformada por 13 mujeres (30.23%) y 30 varones (69.77%); de entre 15 a 53
afios, a los cuales se les aplico los siguientes instrumentos: la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young, con la cual se midio la resiliencia y el Inventario Emocional de BarOn ICE, con la cual
se midio la inteligencia emocional. Los resultados encontrados en esta investigacion
evidenciaron la existencia de una relacion altamente significativa entre los niveles de resiliencia
e inteligencia emocional en los pacientes adictos a sustancias psicoactivas del Complejo
Hospitalario Moisés Heresi, esto quiere decir que mientras mayores sean los niveles de
resiliencia, mayores seran los niveles de inteligencia emocional en estos pacientes y viceversa.

Palabras clave: resiliencia, inteligencia emocional, adiccion, sustancias psicoactivas.
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Abstract

This research aims to determine the relationship between resilience and emotional
intelligence in patients addicted to psychoactive substances in the “Complejo Hospitalario
Moisés Heresi”. The present study is correlational and cross-sectional, a sample of 43 patients
was taken, the sample consisted of 13 women (30.23%) and 30 men (69.77%); between the ages
of 15 and 53. The following instruments were applied: the Wagnild and Young’s Resilience
Scale, with which resilience was measured; and the BarOn Emotional Quotient Inventory with
which emotional intelligence was measured. The results found in this research showed the
existence of a highly significant relationship between the levels of Resilience and the levels of
Emotional Intelligence in patients addicted to psychoactive drugs in the “Complejo Hospitalario
Moisés Heresi”, this means that the higher the levels of resilience are, the higher the levels of

emotional intelligence are in these patients and vice versa.

Keywords: resilience, emotional intelligence, addiction, psychoactive drugs
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Introduccion

Al trabajar con pacientes adictos, lo que busca el terapeuta es la rehabilitacion y
prevencion de recaidas, con ese fin, es necesario fortalecer las herramientas de trabajo
terapéutico con factores protectores como de la resiliencia y la inteligencia emocional, puesto
que los sujetos que posean mayor resiliencia podran rehabilitarse de una manera mas rapida,
ayudando a prevenir que los pacientes recaigan en esta conducta de riesgo al enfrentarse a alguna
adversidad; y en cuanto a la inteligencia emocional, ayudaria a evitar que los pacientes sufran de
recaidas que muchas veces son originadas por la falta de control de impulsos causadas por
emociones desbordantes que pueden presentarse en determinadas situaciones de riesgo.

Si fortalecemos la resiliencia en las personas, esto supondria un factor protector ante el
uso de drogas. La resiliencia inicia de la trascendencia de los factores de riesgo, pero
relacionandolo aparte, al conocer qué factores de proteccion existe en momentos poco favorables
para potenciarlos y minimizar los factores de riesgo. Es por eso que la resiliencia es muy
estudiada puesto que hace que la persona pueda solucionar situaciones riesgosas, incomodas,
evitando desarrollar conductas problematicas como lo es el consumo de alcohol o drogas
(Becofia, 2017).

Es innegable que la inteligencia emocional facilita las interrelaciones de las personas, les
ayuda en el proceso de obtencion de metas y objetivos, al manejo del estrés y al progreso de
obstaculos. Personas con baja IE tienden a ser llevadas por sus impulsos, llegando a tomar malas
decisiones, generar resentimientos, resistencias y creencias preestablecidas. A diferencia de las
capacidades intelectuales la inteligencia emocional puede ser trabajada y mejorada durante toda
la vida, por esto es importante la promocion de este conjunto de habilidades emocionales en las

personas y sobre todo en pacientes con adicciones.
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Segun estadisticas, en el afio 2016 aproximadamente un 5,6% de la poblacion alrededor
del mundo comprendida entre 15y 64 afios, consumieron drogas en al menos una oportunidad,
de ese porcentaje unos 31 millones de personas padecen trastornos derivados de ello, siendo tan
perjudicial que llegan a necesitar un tratamiento especializado, en el 2015 fallecieron
aproximadamente 450.000 personas debido al consumo de drogas, de estos, 167.750 sufrian de
algun trastorno por consumo y la mayoria de las muertes fueron debidas a una sobredosis (The
United Nations Office on Drugs and Crime, 2018).

La informacion que se muestra en el Informe Mundial sobre las Drogas 2018 muestra la
trascendencia y complejidad de los mercados mundiales de drogas, las consecuencias que las
drogas traen para la salud son considerables, las muertes por esas sustancias van creciendo y en
algunos lugares se ha llegado a declarar en epidemias de opioides. Segun el Informe Mundial
sobre las Drogas 2016, el predominio anual del consumo de cannabis en América del Sur en
general es del 3,2%, segun cifras pertenecientes al 2014. El predominio anual del uso de cocaina
es del 1,5%; la del consumo de anfetaminas y estimulantes de venta con receta, del 0,9%; la del
uso de opioides, del 0,3%; y la de éxtasis, poco menos del 0,2% (Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes [JIFE], 2016; The United Nations Office on Drugs and Crime,
2018).

Segun CEDRO en el Per0 las drogas que méas se consumen son el alcohol y el tabaco, es
decir las drogas legales, en mayor cantidad los hombres que las mujeres, sequido de eso como
droga ilegal con mayor consumo es la marihuana y después le sigue el PBC y la cocaina, de igual
manera los hombres consumen mas que las mujeres (Centro de Informacion y Educacion para
Prevencidn del Abuso de Drogas [CEDROY], 2018).

Una de las drogas mas peligrosas después de la cocaina y la marihuana es el alcohol, 8 de
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cada 10 peruanos encuestados de edades entre 12 y 65 afios, refirié haber consumido alcohol al
menos una vez en su vida en las encuestas realizadas por Cedro en el altimo quinquenio. La
prevalencia de vida consumo de alcohol es mas grande en los hombres (81.8%) que en las
mujeres (77.2%), sin embargo, las mujeres pueden llegar a alcanzar el valor de los varones. La
mayor prevalencia de vida de alcohol se observé en el 2017 en un grupo de personas
comprendidas entre los 30 a 39 afios (85.3%) y la menor en un grupo de personas de 12 a 18
afios (46.6%) Mientras que la incidencia del alcohol fue la mayor de todas las drogas consumidas
en el pais: 43% en 2017 (CEDRO, 2018).

En Perq, la informacidn sobre la trascendencia del uso de drogas y sus efectos
econdmicos, sociales y sanitarios, muestran a esta situacion problematica como relevante para
poner a trabajar las politicas publicas e intervenciones que minimicen la exposicion e impacto de
factores de riesgo y refuercen los factores protectores en los individuos. En el area terapéutica, se
propone generar servicios con la cobertura y caracteristicas necesarias para atender a los
pacientes diagnosticados con dependencia a sustancias psicoactivas (Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA], 2017).

Actualmente en el Ministerio de la Salud existe la necesidad de implementar programas
que incluyan en sus protocolos de abordaje la inteligencia emocional y la resiliencia en la
rehabilitacion de adictos, siendo ambos de gran interés e importancia para lograr una

intervencion efectiva.
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Problema o Interrogante
¢ Qué relacidn existe entre resiliencia e inteligencia emocional en pacientes
diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo hospitalario Moisés

Heresi?

Variables
Variable 1: Resiliencia
Es la capacidad de una persona de hacer las cosas bien pese a las condiciones de
vida adversas, a las frustraciones, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso
transformado. (Wagnild y Young, 1993). Esta variable tiene las siguientes dimensiones:
Satisfaccion personal, Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo y
Perseverancia.
Variable 2: Inteligencia Emocional
Conjunto de habilidades emocionales, personales e interpersonales que intervienen
en la habilidad general de las personas para lograr afrontar las demandas y presiones de
nuestro medio. (Bar-On, 1997). La mencionada variable presenta los siguientes
componentes: Componente Intrapersonal, Componente Interpersonal, Componente de
Adaptabilidad, Componente de Manejo del Estrés y Componente de Estado de Animo

General.

Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacion entre resiliencia e inteligencia emocional en pacientes
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diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo hospitalario Mental
Moisés Heresi.
Objetivos especificos

Identificar los niveles de resiliencia y sus dimensiones en pacientes diagnosticados
con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo hospitalario Moisés Heresi.

Precisar los niveles de inteligencia emocional, sefialando ademas sus dimensiones,
en pacientes diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo
hospitalario Moisés Heresi.

Comparar los niveles de resiliencia e inteligencia emocional en pacientes
diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo hospitalario Moisés
Heresi.

Comparar los niveles de Resiliencia segin género y sustancia consumida en
pacientes diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo hospitalario
Moisés Heresi.

Comparar los niveles de inteligencia emocional segn genero y sustancia consumida
en pacientes diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas del Complejo
hospitalario Moisés Heresi.

Establecer si existe relacion entre las dimensiones y componentes de resiliencia e
inteligencia emocional en pacientes diagnosticados con adiccién a sustancias psicoactivas

del Complejo hospitalario Moisés Heresi.
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Antecedentes tedricos investigativos

Resiliencia

Wagnild y Young (1993), definen la resiliencia como una caracteristica de la
personalidad que regula el impacto negativo producido por el estrés, fomentando asi que la
persona se adapte. Este término se ha usado para describir a personas que muestran
adaptabilidad y coraje ante las desventuras de la vida.

Segun Cornejo (2011), la resiliencia, siendo estimada como una peculiaridad de la
personalidad, es la capacidad que posibilita a las personas de hacer frente a distintos
infortunios, y a través del uso de recursos sociales y personales, tomar decisiones para
lograr el éxito, la realizacion y poder asi transformar dicha realidad.

No debemos considerar a la resiliencia como un proceso extraordinario, pues esta
merge cotidianamente, a partir de la interaccion de recursos humanos de indole normativa,
afectando asi a las personas, a sus familias y a sus comunidades. Esta perspectiva cultural
que implica percibir a la resiliencia como un proceso que aflora de lo cotidiano no se puede
desligar de la influencia de aspectos socioculturales y relacionados al contexto, donde se
desarrolla el ser humano (Ruiz y Lépez, 2012).

Factores de resiliencia

Saavedra y Villalta (2008), proponen diversos factores que describen distintas
formas de interaccion del ser humano: con uno mismo, con otros y con sus capacidades:

Identidad: Esta hace referencia a aquellos juicios comunes que son obtenidos
culturalmente, lo cuales determinan al sujeto. Son las formas en que interpretamos los
hechos y las acciones.

Autonomia: Apreciaciones referidas al nexo que se instaura con uno mismo para
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determinar su contribucién personal a su estilo sociocultural.

Satisfaccion: juicios que ponen de manifiesto el estilo Unico en que la persona
descifra una situacion complicada.

Pragmatismo: Juicios que ponen de manifiesto la forma en que la persona interpreta
Sus propias acciones.

Vinculos: Apreciaciones que hacen referencia a la socializacion primaria, asi como
a las redes que trazamos en sociedad o redes de apoyo con origen en la historia particular
de cada individuo.

Redes: Suponen aquellos vinculos afectivos que construyen las personas con su
entorno social cercano.

Modelos: suponen la certeza del papel que juegan las redes sociales cercanas para
contribuir en la superacion de diversas adversidades.

Metas: Apreciaciones en relacion a la importancia de presentar objetivos personales
y redes sociales sobre las adversidades.

Afectividad: La cual hace referencia a las posibilidades sobre uno mismo y el nexo
con el ambiente.

Autoeficacia: Se refiere a las posibilidades de logro que la persona identifica en si
mismo ante un suceso adverso o desafiante.

Aprendizaje: Supone estimar una situacion adversa como una oportunidad para
aprender.

Generatividad: Hace referencia a la capacidad de solicitar ayuda a otros para
solucionar problemas.

De acuerdo a Saavedra (2005), para que un sujeto acte protegido en un medio
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hostil, operan diversos factores de proteccion en distintas areas del desarrollo como los son
los factores personales, cognitivos y afectivos; y por ultimo los factores psicosociales.

Segun Wagnild y Young (1993), los factores de resiliencia serian los descritos a
continuacion:

Factor I: Competencia Personal; el cual estd conformado por la autonomia,
invencibilidad, ingenio, confianza en si mismo, poderio, decision y teson.

Factor I1: Aceptacion de uno mismo y de la vida, el cual refleja el equilibrio, la
capacidad de adaptarse, la flexibilidad y una Optica vida solida que concuerda con aceptar
la vida y un sentimiento de sosiego pese a atravesar situaciones adversas.

Dimensiones de resiliencia

Vanistendael (1997), propuso cinco dimensiones: sentido de vida, trascendencia;
redes sociales informales; aptitudes y destrezas; autoestima positiva; y por altimo tener
sentido del humor.

Wagnild y Young (1993), consideran las dimensiones descritas a continuacion:

Ecuanimidad: Se refiere a percibir la vida y experiencias tranquilamente, poniendo
de manifiesto una perspectiva balanceada y regulando las actitudes ante la adversidad.

Perseverancia: Presentar un notable deseo del éxito y autodisciplina, ademas de una
constante tenacidad ante la adversidad o el desanimo.

Confianza en si mismo: Se refiere a tener seguridad en si mismo, en las habilidades
y cualidades propias.

Satisfaccion personal: Hace referencia a comprender el significado de la vida; asi
como la forma de poder aportar a la misma.

Sentirse bien s6lo: La cual nos da la nocion de ser Unicos e importantes, junto a un
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predominante sentido de libertad.

Resiliencia y etapa evolutiva

Como dicen Munist, Santos, Klotiarenco, Suarez, Infante & Grotberg (1998), no se
puede asegurar que la resiliencia procede Unicamente del ambiente o que representa una
caracteristica innata de la persona. Pues se basa sobre la interaccion entre ambos:
ambiente y persona. Asimismo, es indiscutible que esta capacidad nunca es
terminantemente invariable ni incondicional, por lo tanto, los seres humanos no son
permanentemente resilientes.

En la infancia, la resiliencia se define por aspectos como tener buenas
expectativas, el jugar y desempefiarse bien en actividades propias de la edad. De 0 a 3
afios, se aprende a confiar en la facultad propia de seguir un ritmo de comidas, aseo,
suefio, etc., y a moderar mejor su propio cuerpo, asi como calmarse. (Grotberg, 1995).

Los rasgos de un nifio resiliente se determinan por su capacidad de resolucion de
problemas, la autonomia, la competitividad, y de tener una perspectiva de futuro y
proposito. La resolucion de problemas se desarrolla a temprana edad y abarca el
pensamiento abstracto, flexible y reflexivo, ademés de buscar soluciones a problemas
sociales y cognitivos. En relacion a la competitividad, esta también se hace notoria a una
edad temprana, debido a que los nifios resilientes suelen formar un gran nimero de
relaciones interpersonales positivas; con una notable capacidad de comunicarse con
desenvoltura, afecto, empatia, facilidad para responder a cualquier estimulo, y una
conducta prosocial. (Munist et al, 1998, p. 20).

Es innegable la relacion de la autoeficacia e independencia con el sentido de
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futuro y propdsito, asimismo, se debe reconocer los factores asociados a la resiliencia,
como el estar orientado al logro de metas, creer en un mejor futuro, una nocién de
coherencia y de antelacion, poseyendo expectativas saludables. (Munist et al, 1998).

Segun Erikson (1970), a la vez que el nifio se desarrolla van logrando estas
capacidades, lo cual se asocia a la superacion de diversas crisis. Es decir, confianza frente
a desconfianza, de 0 a 18 meses; autonomia frente a vergienza y duda, de los 18 meses
hasta los 3 afios; la iniciativa frente a la culpa, de 3 a 6 afios; y laboriosidad frente a
inferioridad, de 6 afios hasta llegada la pubertad.

Durante la adolescencia, la competencia social se manifiesta a través de
relacionarse con otros y en la destreza para hacer amigos, “esta cercania con los amigos es
progresivamente selectiva y pasa de actividades grupales a otras en pareja; es frecuente que
se inicien relaciones sentimentales que tengan valor como indicadores positivos de
competencia social” (Munist et al, 1998).

La solucion de problemas, sera evidenciada con la facilidad de entretenerse
filosofando con distintas nociones (Grotberg, 1995).

Habiendo solucionado este problema, los adolescentes persisten en un afan de
independencia, debido a que durante este estadio “se busca encontrar en el medio social
las posibilidades para que su identidad sea reconocida y que su autonomia sea validada en
las decisiones y acciones que asumen, para progresivamente dar sentido y forma a su
proyecto vital” (Saavedra y Villalta, 2008).

Siendo la generatividad la labor durante la etapa adulta, sumado al deseo de
elaborar algo mediante el propio esfuerzo, de crear, ver crecer y desenvolverse. Esto

implica la pertinencia de formalizar un aporte propio a la humanidad, el velar por la nueva
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generacion, teniendo como cualidad implicita a la compasion. Un riesgo latente en esta
tarea es el estancamiento, aquel sentimiento de no estar aportando. Por consecuente, la
resiliencia estara significativamente ligada a la determinacion de emprender y culminar
proyectos, asi como a la capacidad de aprender de los éxitos o fracasos consecuentes a los
esfuerzos propios. (Saavedra y Villalta, 2008)

Segun Erikson (1970), en la vejez, se experimenta la famosa crisis de la integridad
frente a la desesperacion, siendo necesario integrar las experiencias pasadas cruciales.

A través de reflexionar sobre estas experiencias, la resiliencia pasa a vincularse

con la fuerza fundamental llamada sabiduria. (Saavedra y Villalta, 2008).

Resiliencia y Género

En un estudio llevado a cabo por Prado y Del Aguila (2003), en la capital del
Per(, donde se contrastaron los niveles de resiliencia entre varones y mujeres. Para lo
cual, se examinaron a adolescentes de entre 12 y 14 afios, quienes respondieron la Escala
de Resiliencia para Adolescentes (ERA). No se encontraron diferencias significativas al
comparar los niveles de resiliencia, no obstante, se hallaron diferencias en cuanto a areas
de interaccion entre los varones y mujeres.

Siendo especificos, fueron las mujeres quienes presentaron mas altos puntajes en
las areas de moralidad, creatividad, interaccion, humor y capacidad de insight, en
cambio fueron los varones quienes mostraron puntaciones mas altas en los ambitos de
iniciativa e independencia (Prado y Del Aguila, 2003).

Gonzélez, Valdez y Zavala (2008) realizaron otro estudio en 200 adolescentes

(mujeres y varones) de México con edades de entre 14 y 18 afios, para poder identificar
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los factores resilientes A partir de los resultados, se observo en los hombres niveles mas
altos de resiliencia, predominando rasgos autonomos. En cuanto a las mujeres, se
evidencid que, con la condicion de contar con un soporte significativo externo, logran
ser resiliente.

Por otro lado, Saavedra y Villalta (2008), desarrollaron una investigacion en una
poblacién conformada por ambos géneros en Curicd, Chile y de diferentes edades,
teniendo como instrumento a la prueba SV-RES; este estudio busco describir, asi como
comparar los factores resilientes en la muestra, se evidencié que no existieron
diferencias significativas al comparar los resultados entre mujeres y varones. No
obstante, se distinguieron perfiles resilientes diferentes entre ambos géneros, siendo los
hombres los que sobresalieron en generatividad y en vinculos, u obteniendo puntajes
bajos en redes. Por otro lado, fueron las mujeres quienes obtuvieron puntajes elevados en
el &mbito de los modelos y bajo, en el ambito de la afectividad y autonomia. Lo
anteriormente expresado denota una predisposicion de las mujeres a depender méas de
modelos, mientras que los hombres se tienden a la independencia.

Gonzélez-Arratia y Valdez (2015) analizaron en 607 personas, de entre ellos
adultos, adolescentes y nifios, varones y mujeres, los niveles de resiliencia en Toluca,
México. Se observo que fueron las mujeres quienes manifestaron las mas altas
puntuaciones. Asimismo, predomind en ellas el factor protector externo, a diferencia de

los hombres, los cuales puntuaron alto en el factor protector interno.
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Resiliencia y Salud

En el 2001, La Organizacion Mundial de la Salud entregd una nueva definicion de
Salud Mental como “...un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (p.1).
De este modo, se puede percibir a la salud mental como un elemento esencial para el
desempefio éptimo de un sujeto y de su entorno, ademas, le corresponden emociones
positivas, soportes psicologicos, la felicidad, asi como el poder enfrentarse a adversidades,
lo cual denominamos resiliencia (OMS, 2004).

Las personas resilientes desarrollan diversas habilidades, consiguiendo perfeccionar
sus recursos para el mantener asi su salud. Mrazek y Mrazek (1987), describen doce
capacidades, algunas de las cuales podemos ajustar a la conducta en salud:

Veloz respuesta ante el riesgo. Un elevado nivel de proteccion supone proceder
velozmente ante los riesgos de salud.

Madurez precoz. Es indispensable tener la capacidad de autogestionarse a uno
mismo lo antes posible para el mantenimiento de la salud.

Busqueda de informacion. Para poder lidiar apropiadamente con los riesgos de
salud, es fundamental la variable de la informacion.

Relaciones interpersonales saludables. Se refiere a disponer de una red de apoyo o
redes sociales, que sirvan de soporte durante circunstancias riesgosas o adversas a la salud.

Optimismo. Se refiere a ser capaz de pensar positivamente ante situaciones que
ponen en riesgo la salud.

Asuncion de responsabilidad. Supone el saber responsabilizarse frente a
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circunstancias gue atentan o ponen en riesgo la salud.

Resiliencia y sustancias psicoactivas

Segun Brown, Lewinhson, Secley y Wagner (1996), la resiliencia preserva a la
persona de los estresores cotidianos y de los problemas familiares, pues puede ser de gran
ayuda para conocer el uso del tabaco y de otras drogas. A la fecha conocemos, que los
adolescentes consumen tabaco con el fin de modular su estado de &nimo.

Fergus y Zimmerman (2005) estudiaron la asociacion de la resiliencia con los
diversos factores protectores, asi como los de riesgo en el consumo de sustancias
psicoactivos. Esto es de gran importancia, pues es de suponer que si intensificamos la
resiliencia el ser humano quedaria inmunizado frente al consumo de drogas. Asimismo, ser
consciente de los factores protectores en situaciones adversas, para asi fortalecerlos para
mitigar los factores de riesgo, es de vital importancia. La resiliencia es concebida como el
constructo mas analizado en este aspecto, pues se enfoca en la persona que al estar en
circunstancias riesgosas, no desarrolla conductas problematicas, tales como injerir
sustancias psicoactivas. No debemos olvidar ademas que existen factores en el ser humano,
aparte de los evolutivos, los cuales estan intimamente relacionados con no iniciar o persistir
en una conducta problema cuando la teoria nos dice que existen muchas probabilidades de
que esto suceda.

Los primeros estudios sobre resiliencia se enfocaron en el riesgo, en otras palabras,
en todos aquellos factores que favorecieran a que las personas presentasen algun trastorno,
debido a encontrarse en ambientes notablemente desalentadores. Las investigaciones de

Ruth Smith y Emmy Werner llamaron la atencion de muchos de los investigadores de
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resiliencia, pues la investigacion longitudinal de los 50s demostr6 que las personas que
habian pasado por experiencias verdaderamente perjudiciales, resultaron ser en su vida
adulta reales aportadores para la sociedad en donde convivian, lo cual era de esperarse
debido a estudios anticipados que revelaban buena capacidad de adaptacion, autonomia,
vida familiar saludable, positivos resultados académicos, etc (Werner & Smith, 1992).

En un estudio hecho por Jennison y Johnson (1997), en una muestra de mujeres
hijas de alcohdlicos, con el objetivo de analizar la resiliencia; se observaron dferencias
entre las hijas resilientes de las no resilientes en cuanto al locus de control, autoconcepto,
calidad de cuidados, temperamento, locus de control, asi como al haber pasado por
experiencias menos estresantes en etapas muy tempranas, y en habilidades de
comunicacion. Ademas, los resultaron evidenciaron la asociacion entre consumo de alcohol
y alcoholismo parental. Es decir, el tener un padre alcohdlico presagiaba un alto consumo
de alcohol en sus hijas durante la adultez. Todo lo anterior nos indica que hay factores en la
adultez de los seres humanos que han experimentado situaciones desfavorables en la
infancia que les permiten incrementar su resiliencia.

A través de los estudios longitudinales de 30 afios de Werner (1995), se evidencio
que la mayoria de nifios resilientes, conservan niveles altos niveles de funcionamiento en su
vida cotidiana.

Becoria, Lopez, Miguez y Fernandez (2006), analizaron en Espafia la relacién entre
resiliencia y consumo de cocaina, hallando que los sujetos con niveles mas altos de
resiliencia son también quienes consumen menos cocaina. Asimismo, observaron que a
medida aumenta la edad de los 14 a 25 afios de edad, la resiliencia disminuye en aquellos

gue consumieron alguna vez cocaina.
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La nocion que subyace a los estudios sobre la relacion de resiliencia y adicciones
propone que al potenciar la resiliencia en los nifios, se logra disminuir que mas adelante
sufran algun trastorno mental, asi como problemas de adaptacion debido al ser altamente
vulnerables (Statham, 2004).

Halmi y Golik-Gruber (2002), desarrollaron en Croacia un programa de prevencion
frente al consumo de sustancias psicoactivas, este programa se baso en la resiliencia
familiar, en nifios con edades de entre 12 hasta 14 afios. Finalizado el programa, se
evidenciaron varios beneficios; y en cuanto al consumo de sustancias, se hallé que el

programa conducia a niveles reducidos de consumo.

Inteligencia Emocional.

Una de nuestras primeras definiciones de IE era la habilidad de monitorear nuestras
propias emociones y de terceros, de discernir entre ellas, y de usar esos datos para
encaminar el pensamiento y la accion de uno. Pero esta y otras definiciones previas parecen
difusas en lugares y carentes en el sentido de que solamente hablan acerca de percibir y
regular emociones, e ignoran hablar acerca de sentimientos. (Bar-On, 2006).

Segun Salovery y Sluyler (1997) la IE supone la capacidad de discernir
adecuadamente, determinar, y manifestar emocion; la capacidad de acceder y/o producir
sentimientos, cuando facilitan el pensamiento; la habilidad de comprender las emociones
y del conocimiento emocional; y la habilidad de moderar las emociones para fomentar el
desarrollo emocional e intelectual.

Goleman (1999) nos habla sobre el término inteligencia emocional, indica

que es la manera en como nosotros podemos manejar las emociones, en nuestra
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propia personay en las relaciones que formamaos, es la aptitud que tenemos de
identificar nuestros sentimientos y los sentimientos distintos a los nuestros.

Asi también Goleman nos dice que gracias a la inteligencia emocional toleramos
las presiones y frustraciones que se pueden presentar en el trabajo, mejora nuestra
habilidad de trabajar en grupo y nos ayuda a tomar una actitud empatica y social que nos
permitira un adecuado y mejor desarrollo personal (Goleman 1995).

De acuerdo con el modelo de Bar-On (2019), la inteligencia emocional y social
determina qué tan bien nos entendemos, que tan bien logramos expresamos con los
demas, como podemos entender a los demas y de qué manera nos relacionamos con
ellos, también la manera en que nos enfrentamos a las demandas y a los desafios diarios
gue se nos presenta, mediante un conjunto de competencias, habilidades y
comportamientos sociales y emocionales.

Alguien gue no puede controlar sus emociones principales como la ira, el miedo, la
tristeza, la alegria, el afecto o el amor, puede llegar a generar muchos problemas
personales, familiares y sociales, y ser propenso de generar una adiccion quimica o
emocional (Morales 2007).

Es indispensable saber que la IE es una capacidad, un conjunto de habilidades
psicologicas, sociales y emocionales, por lo que es posible su formacion y mejora en las
personas de cualquier edad. Pero para lograr formar adecuadamente la Inteligencia
Emocional es elemental contar con las cinco dimensiones que la constituyen: la dimension
intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de animo general.
Dentro de estas cinco dimensiones existen subcomponentes que son: la comprension

emocional de si mismo, el autoconcepto, relaciones interpersonales, autorrealizacion,
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felicidad, control de impulsos, flexibilidad, optimismo, tolerancia al estrés, asertividad,
responsabilidad social, prueba de la realidad, independencia, solucion de problemas y

empatia (Ugarriza y Pajares, 2005; Morales, 2007).

Componentes de la Inteligencia emocional

Goleman (1999) trabajo cinco areas o aptitudes basicas emocionales y sociales:

Conocimiento de uno mismo: saber como se siente uno en cada momento, es saber
qué es lo uno que quiere y utilizar ese conocimiento de si mismo, esas inclinaciones
personales para guiar nuestras decisiones; saber muy bien cuales son nuestras habilidades y
tener confianza en uno mismo (Alvarez y Coila, 2014).

Autorregulacién: Segun Alvarez y Coila (2014) la autorregulacion es tener
conocimiento de tus propias emociones y saber controlarlas o manejarlas ante la presencia
de desbordes emocionales, de ese modo poder facilitar las tareas que uno esté realizando
sin que sean estorbadas.

Motivacion: Es la forma como utilizamos nuestras preferencias para poder llegar a
una meta, con la motivacion nos ayudamos a avanzar, a mantenernos impetuosos y seguros
frente a los problemas y las frustraciones que se presentan para alcanzar nuestros objetivos
trazados (Pozo, 2010).

Para Coon (1999) la motivacién surge con una necesidad (deficiencia interna), las
necesidades causan que se desarrolle una pulsion (un estado motivacional energizado), la
pulsion activa una respuesta (accion o serie de acciones) disefiadas para alcanzar una meta
(objetivo del comportamiento motivado). Una meta que satisface la necesidad original

termina con la secuencia motivacional.
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Empatia: Segun Prette y Prette (2002) algunos autores indican que es la capacidad
de reconocer e identificarse con la perspectiva ajena y la forma en que otra persona siente,
expresando reacciones que muestran esa comprension a dichos sentimientos y perspectivas.

La empatia es entonces como uno percibe lo que los demas sienten, la capacidad de
poder apreciar las cosas desde la perspectiva de la otra persona y mostrar respeto y afinidad
hacia ellas (Alvarez y Coila, 2014).

Habilidades sociales: Prette y Prette (2002) indicaron que por el afio de 1982 habia
dos presunciones a los conceptos de habilidades sociales, el primero indicaria que las
habilidades sociales son innatas de la persona, un comportamiento socialmente habilidoso y
el segundo seria una caracteristica que se otorgaria por el desempefio ante alguna situacién
del medio social, es decir como la relacion de las habilidades que tiene el ser humano ante
una situacién social particular.

Para Alvarez y Coila (2014) es el correcto manejo de las emociones en un ambito
social, el poder interactuar con las personas sin dificultad, las habilidades sociales sirven
para persuadir, dirigir, negociar y resolver disputas, trabajo de equipo.

Para Bar-On (2006) los componentes de la inteligencia emocional son cinco (ver
cuadro 1)

Componente intrapersonal: es la manera en que uno mismo es capaz de entenderse,
como uno valora las motivaciones que tiene, los sentimientos y sus propios miedos,
bésicamente es formar un modelo de nosotros mismos que nos permita trabajar de manera
que podamos regular nuestras vidas de una manera efectiva, esta se encuentra relacionada
con el si mismo, y la encontramos mientras realizamos una introspeccion, evaluamos

nuestros pensamientos, las capacidades que tenemos, nuestros deseos y nuestros

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

comportamientos (Gonzales, Gonzales, Luretti y Sandoval, 2013; Sebastian, 2017) .

Ugarriza y Pajares (2005) incluyen de igual manera la medicion de la
autocomprension de uno mismo, la capacidad para ser asertivo y la capacidad para
visualizarse a uno mismo de manera positiva.

Componente interpersonal: A diferencia del componente intrapersonal, el
componente interpersonal consiste en poder entender cuales son las motivaciones, los
deseos y las intenciones ya no de nosotros mismaos, sino de terceros, esto nos ayudara a
poder trabajar y relacionarnos de forma efectiva con los demas.

La manera en como se puede desarrollar este componente de la inteligencia
emocional, es de acuerdo con la capacidad de comunicacion que el el ser humano tenga: si
es empatica, asertiva y creativa; incluye capacidades como la empatia y la responsabilidad
social, asi mismo como se mantienen las relaciones interpersonales de manera
satisfactorias, la habilidad de saber escuchar y poder comprender y respetar los
sentimientos de los deméas (Ugarriza y Pajares, 2005; Gonzélez et al., 2013).

Componente de adaptabilidad: Es la flexibilidad para manejar cambios y desafios,
es la habilidad que tienen las personas para resolver los problemas, ser flexibles, realistas y
certeros en el manejo de los distintos cambios que se puedan presentar y asi lograr ser
eficaces para afrontar los problemas cotidianos (Ugarriza y Pajares, 2005).

Componente de manejo del estrés: Para Coon (1999) es la forma en cémo
aplicamos ciertas estrategias conductuales para reducir el estrés y mejorar las habilidades
de afrontamiento de éste.

Incluyendo la tolerancia al estrés y el control de los impulsos, eso significa poder

mantenerse calmado mientra se trabaja bajo presién, controlando la impulsividad y
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respondiendo adecuadamente a eventos estresantes sin desmoronarse emocionalmente
(Ugarriza y Pajares, 2005).

Componente de estado de animo general: Ugarriza y Pajares (2005) nos dice que es
la forma en cdmo una persona tiene una apreciacién positiva sobre distintos eventos o
situaciones que se le presente, para algunas personas encuentran placentera su compafiia, en
este componente se incluye la felicidad y el optimismo.

Un componente importante es la felicidad que es el estado natural de la humanidad.
Todas las grandes tradiciones de sabiduria que se han sucedido en el mundo describe un

lugar ideal donde el hombre vive en un estado de completo bienestar (Cavallo, 2015).
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Cuadro 1.

Las escalas IE y lo que valoran

DE SANTA MARIA

Escalas de IE Las competencias y habilidades de la IE evaluadas por cada
escala.
Intrapersonal Autoconciencia y autoexpresion:
Autoestima Precisamente, entenderse y aceptarse.

Autoconciencia emocional
Asertividad

Independencia

Auto-actualizacion

Interpersonal
Empatia
Responsabilidad social
Relaciones interpersonales

Manejo del Estrés
Tolerancia al estrés
Control de los impulsos

Adaptabilidad
Prueba de la realidad

Flexibilidad

Resolucién de problemas

Animo en General
Optimismo
Felicidad

Ser consciente y entender las emociones de uno.

Expresar de manera efectiva y constructiva las propias
emociones.

Ser autosuficientes y libres de dependencia emocional de los
demas.

Para esforzarse por alcanzar objetivos personales y actualizar
el potencial de uno.

Conciencia social y relacion interpersonal:

Ser conscientes y comprender como se sienten los demas.
Identificarse con el grupo social de uno y cooperar con otros.
Establecer relaciones mutuamente satisfactorias y relacionarse
bien con los demaés.

Gestion y regulacion emocional:
Gestionar de forma efectiva y constructiva las emociones.
Controlar las emociones de manera efectiva y constructiva

Gestion del cambio:

Validar objetivamente los sentimientos y pensamientos con la
realidad externa.

Adaptar y ajustar los sentimientos y el pensamiento de uno a
situaciones nuevas.

Resolver efectivamente los problemas de caracter personal e
interpersonal.

Automotivacion:

Ser positivo y mirar el lado mas brillante de la vida.

Sentirse contento con uno mismo, con los demas y con la vida
en general.

Nota. Fuente: Bar-On, R. (2006). The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI).

Psicothema, 18, supl. 13-25.
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Inteligencia emocional y salud

Existe un nimero elevado de investigaciones que han llegado a la conclusion de que
altos niveles de IE estan relacionados de manera relevante con la salud emocional y mental.
Se indica entonces que cuando existen niveles bajos de IE a largo plazo se desembocarian
trastornos de salud como la ansiedad o depresién mayor, problemas fisicos y
psicofisiologicos como por ejemplo enfermedades cardiovasculares, hipertension, ulceras,
también alteraciones en el sistema inmune como el descenso de las inmunoglobulinas y
linfocitos, aumento de cortisol, asi también se empezarian a desarrollar conductas adictivas,
como adiccion al tabaco, alcohol o drogas y por tltimo disminuiria la disponibilidad de
tener contactos interpersonales (Fernandez, Jorge y Bejar, 2009; Martinez, Piqueras y
Ramos, 2010).

Para Ortega (2010) las emociones positivas y negativas, afectan en nuestra salud.
Por lo tanto, si uno maneja emociones positivas como la alegria, optimismo el amor,
nuestra salud se veria beneficiada, ya que estas emociones nos ayudan a sobrellevar las
dificultades de algun padecimiento y asi agilizar a una pronta mejoria. Mientras tanto una
persona que se encuentra la mayor parte del tiempo con emociones negativas, como el odio,
la depresion, la ira, el estrés, sus defensas naturales se verian bloqueadas. Es por eso que se
cree que los problemas de salud pueden ser resueltos si se aprende a expresar, procesar y

comprender las emociones.

Inteligencia emocional y sustancia psicoactivas

Pedrero (2013) dice que los seres humanos siempre hemos buscado formas de poder

relacionarnos con nuestras emociones, como por ejemplo el sentir tranquilidad, euforia,
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plenitud o el entrar a distintos estados de conciencia, y muchos, a través de esa busqueda
utilizan cualquier medio posible, siendo uno de ellos el consumo de distintos tipos de
sustancias que se encuentran presentes en nuestros ritos sociales o hasta religiones.

Sin embargo, es importante conocer que este consumo de sustancias, en vez de
llevarlos a una sensacion de bienestar y ajuste psicoldgico provoca todo lo contrario.

Muchos consumidores presentan dificultades para poder expresar sus emociones y a
su vez para interpretar el significado de éstas, cuando el consumidor no puede enfrentarse a
esas experiencias emocionales que llegaron a ser desagradables para él, aumentan el
consumo de sustancias, para poder lograr de esa manera, aliviar el estado desagradable en
el que se encuentran, por lo tanto, es muy importante el manejo adecuado de las emociones,
saber reconocerlas y cdmo actuar ante ellas (Orlando, 2001).

Fernandez et al. (2009) indica que la Asociacion Espariola Contra el Cancer ha
desarrollado un programa educativo para nifios de 7 y 9 afios. El programa tiene como
finalidad ensefiarles distintos tipos de estrategias de control emocional para que de esta
manera puedan tener herramientas que les permitan prevenir el consumo de tabaco y
alcohol en el futuro.

Es por eso que en las intervenciones preventivas que hacen los terapeutas, deben
centrarse en brindar opciones al consumidor para que éste tenga conocimiento de qué hacer
cuando se le presente algun estimulo activador, entre esas opciones esta el reforzar o
desarrollar un adecuado control emocional, para que tenga el conocimiento de qué hacer si
se llegara a presentar alguna situacion de riesgo.

En una investigacion realizada por Mascaraque en el 2015 evaluo la Inteligencia

Emocional en una poblacion compuesta por 41 mujeres espafiolas, entre las edades de 18 y
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25 anos adictas a diversas sustancias, se obtuvo como resultado lo siguiente, en relacion
entre inteligencia emocional y consumo de sustancias, no se hallo relacion significativa
alguna, en relacion entre IE y tiempo de consumo de sustancias, existe una relacion
negativa y significativa, es decir que mientras mas es el tiempo que una persona consume,
la subdimensidn de regulacion emocional baja, por lo que podriamos decir que habria poca
regulacién en sus emociones y por Ultimo la relacion entre IE y tipo de sustancias
consumidas, arrojan como resultados los siguientes: la inteligencia emocional en relacion
con la marihuana y estimulantes es inexistentes, existen diferencias entre los niveles de
comprension emaocional en personas que consumen tabaco, para los consumidores de
alcohol existen diferencias en los niveles de percepcion emocional, los que utilizan los
tranquilizantes se han podido encontrar diferencias en la regulacion emocional y por dltimo
no se mostraron diferencias en las dimensiones de IE para los sujetos que consumian
estimulantes, analgésicos, marihuana y café (Mascaraque, 2005).

Epstein (2012) realiz6 una investigacion sobre IE en pacientes adictos, donde se
utilizé un total de 40 sujetos dividido en dos grupos, 20 pacientes diagnosticados con
trastornos por dependencia a sustancias y otro grupo de 20 sujetos de poblacion general, de
los 20 pacientes diagnosticados, se dividio segun el tiempo de tratamiento donde bajo la
modalidad comunidad terapéutica de internacion y ambulatoria 10 presentaban un tiempo
menos de 6 meses de tratamiento y los otros 10 presentaban un tiempo menos a 6 meses de
tratamiento existiendo discrepancias significativas entre las puntuaciones totales de la IE y
el tiempo de tratamiento; a saber, los pacientes que tenian mas de 6 meses de tratamiento
han obtenido valores mas altos en el total de la inteligencia emocional, que los pacientes

ingresantes al mismo. En relacion a la hipétesis que afirmaba que los individuos sanos
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tendrian mayor puntuacion total en la inteligencia emocional, que los individuos en
tratamiento por consumo de sustancia, se logré confirmar a la luz de los resultados
obtenidos, debido a que se hallaron discrepancias significativas entre ambos grupos, en la
mayoria de las dimensiones de la inteligencia emocional, donde los valores més altos se
dieron en la poblacion general. Se han hallado discrepancias significativas en varias areas
de la inteligencia emocional, lo que reafirma la hipétesis de que, a mayor tiempo de
tratamiento, mayores valores en las sub-escalas de dicha variable. Estos resultados indican
que el tratamiento ha podido mejorar las dimensiones de componentes intrapersonales,
componentes interpersonales, componentes de adaptabilidad y componentes del estado de
animo.

Barahona (2018) realiz6 una investigacion sobre los niveles de IE en participantes
de un grupo de alcoholicos andnimos en Lima, Pert donde se observé que como objetivo
general se obtuvo un nivel de inteligencia emocional muy alta (3%), promedio (14%), baja
(35%), muy baja (24%) y marcadamente baja (24%). Lo que evidencia que los participantes
de alcohdlicos anonimos se muestran con un nivel de inteligencia emocional pobre para las
situaciones que enfrentan en rehabilitacion. La dimension intrapersonal mantuvo los
resultados muy alta (3%), promedio (38%), baja (24%), muy baja (24%) y marcadamente
baja (11%). Dichos resultados evidencian déficit de la dimension intrapersonal de los
participantes de AA, en la dimensidn interpersonal mantuvo los siguientes resultados: alta
(3%), promedio (11%), baja (16%), muy baja (32%) y marcadamente baja (38%). Al igual
que los resultados anteriores, la tendencia tiende hacia la necesidad de incrementar el nivel
de la dimension para otorgar un mejor manejo interpersonal, n adaptabilidad, sostuvo de

igual manera la tendencia manteniendo la distribucidn de porcentajes en las categorias muy
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alta (3%), promedio (27%), baja (32%), muy baja (30%) y marcadamente baja (8%). Se
concluye que la poca capacidad de poder adaptarse a situaciones, o resolver problemas se
ven vinculados a los participantes de AA, en manejo de estrés, mantuvo las siguientes
categorias: muy alta (3%), promedio (35%), baja (32%), muy baja (22%) y marcadamente
baja (8%). Lo cual indica que la habilidad de manejar las situaciones bajo presion o bajo
tensiones es poca, y pueden ser proclive a recaidas o desliz y por ultimo en la dimension, es
el estado de &nimo tuvo los siguientes resultados: muy alta (3%), promedio (5%), baja
(32%), muy baja (22%) y marcadamente baja (38%). La tendencia se acerca al extremo
inferior, al mantener dicho nivel se puede evidenciar en la poblacion que su estado de
animo es bajo con tendencia a estar vulnerables a la tristeza, lo cual puede jugar en contray

empujar a la recaida.

Sustancias psicoactivas

Las adicciones o trastornos relacionados con sustancias abarcan diez categorias
distintas de drogas: los alucindgenos, el cannabis, el alcohol, los inhalantes, la cafeina, los
sedantes, los estimulantes, los opiaceos, el tabaco, y otras sustancias. Debemos considerar
que estas 10 clases no son del todo diferentes. Todas las drogas que se consumen
excesivamente provocan una activacion directa general del sistema de recompensa cerebral,
el cual participa en la produccion de recuerdos y en el refuerzo comportamental. Esta
activacion del sistema de recompensa llega a ser tan potente al punto de que se descuidan
las actividades normales o cotidianas (American Psychiatric Association, 2013).

La medicina actualmente indica que las drogas son sustancias que tienen como

caracteristica principal crear un habito, producir una serie de sintomas que afectan
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psiquicamente y/o generen dependencia, estas son nocivas para la salud segun la dosis que
se administre y la permanencia que tenga esta sustancia en el organismo, asi también puede
encontrarse penalizado el trafico de dichas sustancias en todos los paises civilizados
(Andrés, Diaz, Castelld, Fabregat y Lopez, 2002).

Becoria (2008) entiende como trastorno por consumo de sustancias psicoactivas el
uso que le dan las personas a dichas sustancias, que al tenerlas dentro del organismo alteran
su estado animico y su conducta, ocasionando trastornos que incapaciten al consumidor y
en algin momento lleguen a afectar su area personal, laboral, social, fisica y familiar, asi
como también ocasionen la aparicion de sintomas y estados caracteristicos como

intoxicacion, tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia.

Etiologia del consumo

Hoy en dia se desconoce los motivos por los cuales una persona puede tornarse
drogodependiente, sin embargo, existen estudios de los posibles factores intervinientes.

Tenemos por ejemplo la predisposicion genética, que determina parcialmente la
susceptibilidad a la adiccion, los estudios epidemiologicos han sefialado que la adiccion a
las drogas es una conducta altamente probable de ser heredada. Se ha propuesto la posible
existencia de un riesgo genético de entre 40 a 60% en la obtencion de las adicciones a
sustancias como el alcohol, cocaina y opiaceos, teniendo de 3 a 4 veces mas probabilidad
de padecer una adiccion (Matus, Calva, Flores, Leff y Anton, 2012).

La hipotesis adaptativa, es un intento del consumidor de reducir el malestar que

existia antes de comenzar la ingesta de alguna sustancia psicoactiva, aliviar el dolor o
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incomodidad con el uso de algun tipo de droga, pues el usuario no encuentra un modo
mejor para adaptarse al malestar (Aragon y Miquel, 2008).

Segun sefiala Lopez (2007), el consumo de sustancias psicoactivas ocurre como una
estrategia del sujeto para asi rehuir el dolor. En otras palabras, el sujeto harias uso de las
drogas no para experimentar un excesivo placer, sino para evitar el displacer.

Mecanismos de recompensa, por los efectos positivos que ofrecen las drogas y el
sentirse mejor de una manera rapida y sin esfuerzo, algunas personas necesitan mejorar ya
sea en el colegio o en sus centros de trabajo y recurren a estas sustancias para incrementar
su rendimiento o potenciar sus habilidades (National Institute of drugs abuse [NIH], 2018).

Evitacion del sindrome de abstinencia, el sindrome de abstinencia presenta distintos
sintomas segun la sustancia psicoactiva que se consuma, en algunos casos estos sintomas
pueden ser tan intensos o aversivos que el consumidor necesita seguir manteniendo el
consumo, inclusive aun si existe el deseo de querer dejarlo (Aragon y Miquel, 2008).

Hoy en dia ain no se ha desarrollado una teoria unificada de las causas o la
etiologia de la dependencia a sustancias, existen menciones sobre aspectos socioculturales,
cualidades propias de las drogas o la transmision genética, pero ninguna de ellas son un
factor comun en los consumidores. No obstante, se puede hablar de factores de riesgo para
intentar explicar el involucramiento en el consumo de sustancias psicoactivas.

Caniial (2003), describe a los factores de riesgo, como aquellos que se relacionan con
un potencial mayor para el consumo de drogas, en otras palabras, incrementan el riesgo de
desarrollar la conducta problema.

La disponibilidad de la sustancia psicoactiva representa un gran factor de riesgo a la

hora de iniciarse en el consumo de drogas. En otras palabras, la oferta y disponibilidad de
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drogas es directamente proporcional al niUmero de sujetos que se inician en el consumo de
estas drogas (CEDRO, 2018).

Simkin (2002) sefiala referente a los factores sociales, que la desorganizacion
vecinal y la falta de actividades recreacionales pueden ser un factor de riesgo para la
conducta problema de consumo de drogas.

Mossakowski (2008), en un estudio longitudinal en donde se evaluaron a jovenes de
los Estados Unidos, encontr6 que la duracion del desempleo tiene una correlacion positiva
con el abuso de drogas como el alcohol. En ese mismo estudio se observo un efecto
acumulativo, sefialando que cuando el desempleo se extiende a mas de dos afios, la
probabilidad de un abuso y su frecuencia aumentan.

Gonzales (2012) sefiala que el inicio en el consumo de drogas, asi como el uso de
las mismas esta asociado con el uso de drogas por parte de familiares cercanos como los
padres. Ademas, esta correlacion positiva se plantea tanto como para drogas legales como
para ilegales.

Kessler et al. (2007), hallaron mayores riesgos relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas en mujeres, aquellos que sufren algun trastorno mental, y aquellos
que presentan una situacion de pobreza o exclusion. El inicio del consumo de drogas suele
empezar muy temprano, normalmente después de los 15 afios, y como se sabe el iniciar a
consumir sustancias psicoactivas a una edad muy temprana puede aumentar el riesgo a que
la persona se vuelva dependiente a estas.

Fishbein & Ajzen (1975) hablan sobre las creencias y actitudes frente al consumo
de drogas, indicando que acttiian como predictores fiables de la conducta de consumo,

puesto que lo que la persona piense sobre las drogas, las creencias que pueda tener sobre
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los efectos y lo que uno llega a experimentar con estas sustancias, desarrollan un balance
subjetivo ya sea positivo y/o negativo que marcarda el destino del sujeto, de modo que
termine consumiendo o no.

En el caso de los padres, el factor de riesgo se manifiesta en la manera en como
estos educan y manejan ciertas medidas disciplinarias en la crianza de sus hijos respecto al
consumo de drogas, principalmente cuando sus hijos se encuentran en etapas mas
vulnerables como la adolescencia y pubertad (Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito [UNODC], 2013).

Segun Cami & Farré (2003), los rasgos de personalidad y la presencia de
desdrdenes mentales son grandes factores determinantes en la adiccion a sustancias
psicoactivas, los rasgos de toma de riesgos o la basqueda de sensaciones propician el uso de
estas.

La literatura nos dice que aquellas personas con altos niveles de resiliencia se
encuentran menos vulnerable en relacion a enfermedades y sobre todo al consumo de
sustancias psicoactivas, ademas de otras adicciones (Garcia, 2015).

Laespada, Iraurgi & Arostegui (2004) asocian la impulsividad con la necesidad de
la persona por conseguir una gratificacion inmediata. Las personas a las que les resulta
dificil posponer un refuerzo, enfocadas excesivamente en el presente, son mas propensas a
participar de actividades o conductas que les brinden recompensas inmediatas, tal es el caso
del consumo de drogas, pasando por alto implicancias negativas que dicho comportamiento
pueda tener a largo o medioplazo.

Comunmente, son dos los factores de riesgo individuales que se discuten en la

literatura, los cuales son la depresién y el trastorno de atencién e hiperactividad. Del mismo
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modo, individuos diagnosticados con trastorno de estrés postraumatico (TEP) o
enfermedades mentales se encuentran con mayor riesgo de abuso de sustancias (Whitesell,
Bachand, Peel & Brown, 2013).

Segun el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2003), los factores de riesgo en
las personas pueden llegar a que genere en algin momento un uso abusivo de drogas, como
por ejemplo, cuando un nifio es expuesto a multiple riesgos, es probable que este nifio esté
propenso a que abuse de sustancias nocivas como medio de escape, en ciertas etapas del
desarrollo algunos de estos factores de riesgo pueden ser mas poderosos y ser muy
influyentes como es la presion de grupo para los adolescentes, pero con un buen vinculo
entre padres e hijos, al cual se le puede Ilamar como un factor protector, ayudara como
método preventivo.

Como manifiestan Cava, Mugui y Musitu (2008), en un inicio los planteamientos en
relacion a los factores de riesgo y protectores eran unicausales, pero con el pasar de los
afios, podemos considerar que estos factores tienen multiples causas; como pueden ser las
interpersonales, intrapersonales, y del entorno social comunitario.

Una importante meta en la prevencion es modificar la distribucion entre los factores
protectores y los factores de riesgo, para que asi sean los factores protectores los que

sobrepasen o superen a los factores de riesgo (NIDA, 2003).

Consecuencias del consumo
Segun la Organizacion de los Estados Americanos (2013) el consumo de sustancias
genera gran impacto en la sociedad, una de las consecuencias sociales mas destacables en

las poblaciones jovenes, es el mal desempefio en el ambito educativo y la desercion escolar,
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en cuanto a la poblacion adulta es el desempleo y la poca o escaza productividad en el
ambito laboral, factor mas preocupante no solo para el individuo sino también para sus
familiares, otra consecuencia generada por la drogodependencia o el consumo abusivo es el
delito y la violencia, debido a que las sustancias psicoactivas pueden facilitar una conducta
violenta, disminuyen la inhibicién, nublan el juicio y dificulta la capacidad de la persona
para poder interpretar correctamente las sefiales sociales (Heinz, Beck, Meyer-Lindenberg
& Heinz, 2011).

Otra consecuencia son los problemas econémicos que pueden generar la
drogadiccion para el consumidor y/o sus tutores o familiares, puesto que el consumo
abusivo o adictivo de drogas representa un gran factor perjudicial para el bienestar mental y
fisico. Ademas, el consumo por muchos afos de alcohol y cannabis ocasiona que exista en
el consumidor un déficit en la memoria de trabajo, carencias en la memoria inmediata, asi
como una menor inhibicion a las respuestas automaticas, asi también presentaran la
necesidad de utilizar mas tiempo en actividades que se empleen pensamiento logico y
secuencial. (Coullaut, Arbaiza, De Arrle, Coullaut y Bajo, 2011).

El delirium es un sindrome agudo y variable, acompafiado de alteraciones de la
atencion, conciencia y cognicion (Quesada, 2015). Estos se pueden presentar con el
consumo de algunas drogas, como es el alcohol, la cocaina o el cannabis.

Las alteraciones de personalidad, a menudo en los individuos dependientes,
consumidores abusivos o consumidores sociales, se observan cambios en su personalidad,
como la tendencia a la irritabilidad, pérdida de control y presencia de desinhibicion

(Aragén y Miquel, 2008).
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Tambieén se esta estudiando la sociopatia adquirida, una condicién no connatural
sino desarrollada y aprendida a lo largo del tiempo que el adicto lleva consumiendo. Esta
sociopatia adquirida tiene como nucleo mediador el eje progresivo de engario-autoengafio-
mixtificacion, es asi que la elaboracion de la mentira o el engafio se empieza a automatizar
e instalar en el consumidor, la ansiedad desaparece, la mentira deja de provocar tension en
el adicto, por lo tanto, la persona ya no sufre y desaparece la culpa (Sirvent, 2007).

Alteraciones psiquiatricas inespecificas, pueden aparecer aisladas o con mayor
frecuencia, asociadas. Consiste en pérdida de peso, suspicacia, insomnio, episodios de
ansiedad y depresiones matinales (Ladero y Martin del Moral, 2009).

Los trastornos de ansiedad, son complicaciones mas frecuentes en el consumo de
sustancias, sobre todo en sustancias como el cannabis, suele aparecer en consumidores que
recién estan iniciando o que estén pasando por alguna situacion emocional relevante, los
episodios mas frecuentes son las crisis de panico y las fobias como agorafobias (Navarro,
Ladero, Martin del Moral y Leza, 2009).

Trastornos depresivos, en algunas sustancias aparece sobre todo cuando se realiza
un consumo cotidiano, frecuente y con dosis altas, pueden imitar un estado animico de
depresion grave con melancolia, con la excepcion que tiene breve duracion, con existencia
de ideacion suicida (Ladero y Martin del Moral, 2009).

La disfuncion sexual, el uso de sustancias afecta a la conducta sexual como a la
fisiologia de la reproduccion. En las mujeres se altera el ciclo menstrual, existe la
disminucion del deseo sexual, ya que la lubricacidn vaginal empieza a ser defectuosa y
causa dolor durante el coito, el consumo de drogas también puede llevar a la infertilidad, en

el caso de los varones las drogas disminuyen los niveles de testosterona, disminuye la
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produccidn de espermatozoides, puede ocasionar problemas con la prostata, aumentando su
tamano y disfuncion eréctil, al igual que en el caso de las féminas, el uso excesivo de
sustancias psicoactivas puede causar esterilidad (Gonzales, Galvez, Alvarez, Cobas y

Cabrera, 2006).

Hipotesis
Existe una correlacion positiva entre Resiliencia e Inteligencia Emocional en
pacientes diagnosticados con alguna adiccién a sustancias psicoactivas del Complejo

hospitalario Mental Moisés Heresi.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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Tipos o disefio de investigacion

Se trata de un estudio de tipo correlacional, pues busca medir el grado de relacion
que existe entre dos 0 mas variables, asemejandose asi a la definicién de Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2010), sobre los estudios correlacionales. El disefio del presente
estudio es no experimental, dado que las variables no son sometidas a manipulacion.
Asimismo, es de disefio transversal, ya que busca analizar las variables y su correlacion

en un momento especifico (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Técnicas, instrumentos 0 aparatos de investigacion
Técnicas

En la investigacion, la técnica de recoleccion de datos es indirecta, puesto que los
datos son recolectados por medio del uso de pruebas psicométricas o evaluaciones
psicoldgicas que miden las variables (Resiliencia e inteligencia emocional).

Instrumentos
Instrumento 1.
Escala de Resiliencia (ER)

La Escala de Resiliencia de Wagnild, G y Young, H, fue hecha en 1993 en Estados
Unidos, fue adaptada en el Pert por Novella en el 2002, es de administracion individual y
colectiva, con una duracion aproximada de 25 a 30 minutos, la aplicacion es para
adolescentes y adultos, la Escala evalUa las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia y Satisfaccion.
Considera también una Escala total.

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacion de la Escala
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de Resiliencia con mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la
resiliencia. Segun el criterio de Kaiser, se identificaron 5 factores.

La validez del contenido se da a priori, pues los items fueron elegidos acorde con
aquellos que reflejaban las definiciones de resiliencia, a cargo de los investigadores, dos
psicometrias y dos enfermeras. Los items tienen una redaccion positiva. La validez
concurrente se da al correlacionar altamente con mediciones bien establecidas de
constructos vinculados con la resiliencia como: Depresién, con r = - 0.36, satisfaccion de
vida, con r = - 0.59; moral con r = 0.54; salud, con r = 0.50; autoestima, conr = 0.57; y
percepcion al estres, con r = - 0.67.

En cuanto a la validez, se utilizé en esta investigacion el analisis factorial para
valorar la estructura interna del cuestionario con la técnica de componentes principales y
rotacion oblimin, que nos mostrd 5 factores que no estan correlacionados entre si.

La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la consistencia
interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 (Novella 2002). Los estudios citados
por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85 en una muestra de cuidadores de
enfermos de Alzheimer; 0.86 y 0.85 en dos muestras de estudiantes femeninas graduadas;
0.90 en madres primerizas post parto; y 0.76 en residentes de alojamientos publicos.
Ademas, con el método test retest la confiabilidad fue evaluada por los autores en un
estudio longitudinal en mujeres embarazadas antes y después del parto, obteniéndose
correlaciones de 0.67 a 0.84, los cuales son respetables.

En 2004 se realiza una nueva adaptacion de la Escala de Resiliencia por un grupo de
profesionales de la facultad de psicologia de la UNMSM realizada en una muestra de 400

estudiantes varones y mujeres entre 13 y 18 afios de edad de tercer afio de secundaria de la
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UGEL 03, obteniéndose una confiabilidad calculada por el método de la consistencia
interna con el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.83.

Instrumento 2.

Inventario de Inteligencia emocional Bar-On ICE abreviado

El inventario de Inteligencia Emocional de Reuven Bar-On, fue hecha Tororito
Canada, fue adaptada en Pera por Nelly Ugarriza Chavez.

Inventario de Coeficiente de Inteligencia Emocional de Bar-On Abreviado para
Jovenes y Adultos consta de 60 items, estos evaltan 5 componentes y 14 subcomponentes.
Este inventario cuenta con una adaptacion desarrollada en Lima , hecha por Ugarriza
(2003), la validacion de protocolo del test abreviado fue hecha en la muestra de la
investigacion de Raul Andrés Alejos Veray Sonia Milagros Cambero Aguilar, en el afio
2017, es de administracion individual y colectiva tipo cuadernillo y digital, su duracion
aproximada es de 15 a 20 minutos, la aplicacion es para adolescentes y adultos con nivel
lector de 6°grado de primaria, este test puede ser utilizado en el area educacional, clinico,
médico, laboral y en la investigacion. Son potenciales usuarios aquellos profesionales que
se desempefian como consultores de desarrollo organizacional, psicologos, psiquiatras,
médicos, trabajadores sociales, consejeros y orientadores vocacionales.

Los estudios de validez del I-CE tienen como fin evidenciar cuan exitoso y eficiente
es este instrumento en la evaluacion de lo que se propone.

Las cargas factoriales y comunalidades de los componentes en un unico factor
subyacente que denominaremos “cociente emocional general” tedrico (CEG). Se puede
notar que el componente CIA tiene la carga factorial mas elevada (0.92) con una

proporcién de varianza explicada de CEG del 85% seguida de CAG (carga factorial =
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0.88% varianza explicada = 77), CAD (carga factorial = 0.78; % varianza explicada = 61),
CIE (carga factorial = 0,68; % varianza explicada = 46) y CME (carga factorial = 0.61; %
varianza explicada = 37).

La confiabilidad se obtuvo mediante la utilizacion de Alfa de Cronbach, coeficiente
que permite medir la fiabilidad de una escala, los valores de Alfa de Cronbach entre 0,70 y
0,90 indican una buena consistencia interna (Celina y Campo; 2005). En este caso, se
obtuvo un valor alfa para el Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On Abreviado.

El coeficiente de Alfa de Cronbach para el Inventario de Coeficiente Emocional de
Bar-On Abreviado es de .802, lo que indica una buena consistencia interna y refleja la
homogeneidad de los elementos que estan dirigidos a evaluar la Inteligencia Emocional.

Instrumento 3.

Ficha sociodemogréfica

Esta ficha tuvo la finalidad de recolectar informacion sobre los datos personales del
paciente como: edad, fecha de nacimiento, género, religion, tipo de convivencia,
diagndstico, sustancias consumidas, antecedentes de consumo, tiempo de consumo, tipo de
tratamiento, situacion laboral, estado civil, grado de instruccion y profesion.

En la sistematizacion de los resultados solo se tomo en cuenta género y sustancia
consumida, ya que a la hora de la comparacion o contraste con otras investigaciones, se

encontraron mas estudios mencionando estas relaciones.

Poblacion y muestra

Esta investigacion fue realizada en el Complejo hospitalario Moisés Heresi, durante

los meses de mayo y junio, tomando a pacientes diagnosticados con adiccion a alguna o
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diversas sustancias psicoactivas. La muestra debia cumplir con los siguientes criterios de
inclusién: a) pacientes que estén diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas, b)
que oscilen entre los 15 y 65 afios, ¢) que cuenten con un grado de instruccién minimo de
primaria completa, d) que estén dispuestos y sean capaces de dar su autorizacion por
escrito, €) que estén hospitalizados o asistan a consulta externa del Complejo hospitalario
Moisés Heresi.

Asimismo, se consideraron los siguientes criterios de exclusion: a) pacientes con
deterioro cognitivo que impida la comprension de los reactivos de los cuestionarios, b) que
presenten comorbilidad psicética, ¢) que se rehdsen a participar de la investigacion, d) que
exhiban algun trastorno de esquizofrenia, e) pacientes nuevos que asistan a consulta.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, lo que significa segin Kinnear y
Taylor (1998), que la informacion debia estar a la mano para quienes deciden y ademas
debia ser presentada con claridad y sencilla de usar, dicha muestra const6 de pacientes
hospitalizados y pacientes que asistieron a interconsulta mensualmente durante los meses
de mayo y junio del 2019.

En la muestra de 43 pacientes evaluados, se observo que la mayoria de pacientes
son varones (69.77%), el 67.44% es soltero; en cuanto a la convivencia, la mayoria vive en
familia (93.02%) y solo un 6.98% vive solo; sobre el grado de instruccion, la mayoria
cuenta con estudios universitarios incompletos (34.88%), en cuanto a situacion laboral, la
mayoria se encuentra desempleada (39.5%); gran parte de los evaluados reciben un
tratamiento de hospitalizacién (58.14%); en cuanto a las sustancias de mayor consumo,
predomina el alcohol (41.89%), seguido de la marihuana (29.73%) y cocaina (21.62%); el

53.49% de los evaluados no presenta antecedentes familiares de consumo, frente a un
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46.51% que si presenta dichos antecedentes.
Cuadro 2.

Descripcion de la muestra

Género
F %
Femenino 13 30.23
Masculino 30 69.77
Total 43 100

Estado civil

F %
Soltero 29 67.44
Conviviente 7 16.28
Casado 5 11.63
Divorciado 2 4.65
Total 43 100
Convivencia
F %
Solo 3 6.98
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En familia 40 93.02

Total 43 100

Grado de Instruccion

F %
SC 10 23.26
SI 3 6.98
SupTC 4 9.30
SupTI 7 16.28
ucC 4 9.30
Ul 15 34.88
Total 43 100

Situacion Laboral

F %
T. Estable 11 25.58
T. Temporal 6 13.95
Desempleado 17 39.53
Estudiante 9 20.93
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Total 43 100

Tipo de tratamiento

F %
Interconsulta 17 39.53
Hospitalizado 25 58.14
Semi residencial 1 2.33
Total 43 100
Consumo
F %
Alcohol 31 41.89
Marihuana 22 29.73
Cocaina 16 21.62
Otras 5 6.76
Total 74 100

Antecedentes de Consumo

Presenta 20 46.51
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No Presenta 23 53.49

Total 43 100

Estrategias de recoleccién de datos

Se solicitaron los permisos correspondientes al Complejo hospitalario Moisés Heresi,
detallando el motivo y finalidad de la investigacion, estos permisos permitieron a las
investigadoras el ingreso a las instalaciones en las fechas y horarios sefialados por las
autoridades. Se le present6 a cada participante una hoja de consentimiento informado
previo a la evaluacion. Se utilizo la encuesta como técnica y la evaluacion se realizé de
manera individual y grupal, en un lapso tiempo estimado de 35 minutos, solicitando la
participacion de los pacientes y afianzando en todo momento la privacidad de la
informacion que se les fue otorgada. Las investigadoras estuvieron presentes durante la
aplicacion de las pruebas y ofrecieron las indicaciones pertinentes a los evaluados,
respondiendo las interrogantes hechas por los pacientes. La recoleccion de datos se llevo a

cabo durante los meses de mayo y junio del afio 2019.

Criterios de procesamiento de datos

Posterior a la correccion de las pruebas, los datos fueron tabulados con el programa
Microsoft Excel, para luego aplicar la estadistica respectiva en el programa “SPSS
Statistics version 217, asi mismo se realiz6 la comprobacion de la estadistica con el

coeficiente de correlacién Chi cuadrado y Spearman.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Tabla 1

Resiliencia e inteligencia emocional

Correlaciones

Resiliencia Int.Emocional

Egga?ri N Resiliencia g;?;;ﬁ?ﬁ de 1,000 708"
Sig. (bilateral) : ,000
N 43 43
Int.Emocional (cz:(frizll(;lceigtr? de 708" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a la tabla 1 sobre la relacion entre resiliencia e inteligencia emocional,
podemos decir que existe una relacion de nivel alto (0<R<1) y esta relacion es
estadisticamente altamente significativa (p<0,05). Podemaos inferir que a mayores niveles

de resiliencia, mayores son los niveles de inteligencia emocional y viceversa.
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Tabla 2
Resiliencia

Resiliencia global

F %
Alto 14 32.56
Medio 13 30.23
Bajo 16 37.21
Total 43 100

Con respecto a la tabla 2, se observa que la mayoria de pacientes presenta niveles bajos de
resiliencia (37.21%), un 32.56% se ubica en niveles altos; y por Gltimo, la minoria presenta

niveles medios (30.232%).
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Tabla 3

Inteligencia emocional

Inteligencia emocional global

F %
Alto 2 4.65
Medio 26 60.47
Bajo 15 34.88
Total 43 100

Con respecto a la tabla 3, se observa que la mayoria de pacientes presenta niveles medios
de inteligencia emocional (60.47%), un 34.88% se ubica en niveles altos; y por ultimo, la

minoria presenta niveles altos (4.65%).
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Tabla 4

Niveles de resiliencia

Dimensiones de resiliencia

Satisfaccion Sentirse bien  Confianza en
personal Ecuanimidad solo si mismo Perseverancia
F % F % F % F % F %
Alto 13 3023 11 2558 22 5116 17 3953 13 30.23

Medio 16 3721 11 2558 11 2558 10 2326 14 32.56

Bajo 14 3256 21 4884 10 2326 16 37.21 16 37.21

Total 43 100 43 100 43 100 43 100 43 100

Sobre las dimensiones de resiliencia en satisfaccion personal la mayoria se ubica en
niveles medios (37.21%), en ecuanimidad la mayoria se ubica en niveles bajos (48.84%),
sobre sentirse bien la mayoria se ubica en niveles altos (51.16%), sobre la confianza en si
mismo la mayoria se ubica en niveles altos (39.53%) y en perseverancia la mayoria se ubica

en niveles bajos (37.21%).
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Tabla 5

Niveles de inteligencia emocional

Areas de Inteligencia emocional

CIA CIE CAD CME CAG

F % F % F % F % F %

Alto 4 930 3 698 2 465 1 233 4 930

Medio 26 6047 29 6744 19 4419 20 46,51 27 62.79

Bajo 1Sl WS AGRC™ 22 e [0 22 In51.16 “ 42" 27.91

Total 43 100 43 100 43 100 43 100 43 100

Sobre los niveles de inteligencia emocional en el componente intrapersonal (CIA) la
mayoria se ubica en niveles medios (60.47%), en el componente interpersonal (CIE) la
mayoria se ubica en niveles medios (67.44%), en el componente adaptabilidad (CAD) la
mayoria se ubica en niveles bajos (51.16%), en el componente manejo del estrés (CME) la
mayoria se ubico en niveles bajos (51.16%) en el componente estado de animo general

(CAG) la mayoria se ubica en niveles medios (62.79%).
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Tabla 6

Resiliencia global y componentes de inteligencia emocional

Resiliencia
global
Componente Coeficiente de .
- ,702
Intrapersonal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 43
Componente Coeficiente de .
- ,597
Interpersonal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 43
Componente Coeficiente de 486™
Adaptabilidad correlacion '
Sig. (bilateral) ,001
N 43
Componente Coeficiente de
. . ,291
Manejo correlacion
estrés ) )
Sig. (bilateral) ,059
N 43
Componente Coeficiente de .
., ,682
Estado de correlacion
Animo general ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 43

DE SANTA MARIA
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De acuerdo a la tabla 6 sobre la relacion entre resiliencia y los componentes de
inteligencia emocional, podemos decir que entre el componente intrapersonal y los niveles
de resiliencia existe una relacion de nivel alto (0<R<1) y altamente significativa (p<0,05);
es decir a mayores los niveles de resiliencia, mayores son los niveles del componente
intrapersonal.

Con respecto a la relacion entre resiliencia y el componente interpersonal, podemos
decir que existe una relacion de nivel moderado (0<R<1) y altamente significativa
(p<0,05); es decir a mayores niveles de resiliencia, mayores son los niveles del componente
interpersonal.

Sobre la relacion entre el componente adaptabilidad y la resiliencia, podemos decir
que existe una relacion moderada (0<R<1), y a su vez significativa (p<0,05); es decir, a
mayores niveles de resiliencia, mayores son los niveles de adaptabilidad.

Sobre la relacién entre el componente manejo de estrés y resiliencia, podemos decir
que existe una relacion de niveles bajo (0<R<1), esta relacién no es significativa (p>0,05).

Sobre la relacion entre el componente de estado de animo general y resiliencia,
podemos decir que existe una relacion moderada (0<R<1) y altamente significativa

(p<0,05); es decir mientras mayor sea estado de &nimo general mayor seré la resiliencia.
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Tabla 7

Inteligencia emocional global y dimensiones de resiliencia

Inteligencia
emocional
global
Puntaje Satisfaccion Coeficiente de 279
correlacion '
Sig. (bilateral) .070
N 43
Puntaje Ecuanimidad Coeficiente de 50g™
correlacion 1
Sig. (bilateral) .000
N 43
Puntajes Sentirse bien  Coeficiente de 390™
solo correlacion ’
Sig. (bilateral) .010
N 43
Puntaje Confianza en si  Coeficiente de 694"
mismo correlacion ’
Sig. (bilateral) .000
N 43
Puntaje Perseverancia  Coeficiente de 665
correlacion ’
Sig. (bilateral) .000
N 43
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De acuerdo a la tabla 7 sobre la relacion entre inteligencia emocional y los
componentes de resiliencia, podemos decir que entre el componente satisfaccion personal y
los niveles de inteligencia emocional existe una relacion de nivel bajo (0<R<1), la cual no
es significativa (p>0,05).

Con respecto a la relacion entre inteligencia emocional y el componente
ecuanimidad, podemos ver que entre este componente y los niveles de inteligencia
emocional existe una relacion de nivel moderado (0>R<1) y altamente significativa
(p<0,05); es decir a mayor sean los niveles de inteligencia emocional, mayores son los
niveles del componente ecuanimidad.

Sobre la relacion entre inteligencia emocional y el componente sentirse bien solo,
podemos decir que tiene una correlacion nivel bajo (0>R<1) y a su vez significativa
(p<0,05).

Sobre la relacién entre el componente confianza en si mismo y la inteligencia
emocional, podemos decir que existe una relacion de nivel moderado (0>R<1) esta relacion
es altamente significativa (p<0,05), es decir a mayores niveles de inteligencia emocional
mayor serd el componente de confianza en si mismo

Sobre la relacion entre el componente perseverancia e inteligencia emocional,
podemos decir que existe una relacion de nivel moderado (0<R<1) y altamente significativa

(p<0,05); es decir a mayor perseverancia mayor sera la inteligencia emocional.
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Tabla 8

Niveles de resiliencia e inteligencia emocional

Global Resiliencia

Alto Medio Bajo Total
Cociente emocional  Alto Recuento 1 1 0 2
general % d d
pdentrode 00 220 (0% 4.7%
Resiliencia
Medio  Recuento 11 11 4 26
0,
pdentrode o500 gig06  250%  60,5%
Resiliencia
Bajo Recuento 2 1 12 15
0,
pdentrode )00 7700 75006 34,9%
Resiliencia
Total Recuento 14 13 16 43

% dentro de

A 100% 100% 100% 100%
Resiliencia

De acuerdo a la tabla 8 sobre la relacion entre los niveles de inteligencia emocional
y los niveles de resiliencia podemos ver que los evaluados con inteligencia emocional alta,
se ubican en su mayoria en niveles medios de resiliencia (7,7%), mientras que los que
presentan niveles medios se ubican en niveles medios de resiliencia (84.6%), mientras los
evaluados con niveles bajos en inteligencia emocional se ubican en niveles bajos de

resiliencia (75%).
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Tabla 9

Niveles de resiliencia de acuerdo a los datos socio demogréaficos

DE SANTA MARIA

Niveles de resiliencia

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Género Femenino 5 38% 4 31% 4 31%
Masculino 11 3% 9 30% 10 33%
Consumo  Soélo Alcohol 8 42% 6 32% 5 26%
Sélo Marihuana 0 0% 2 67% 1 33%
Sélo Cocaina 0 0% 0 0% 1 100%
Alcohol y 2 40% 2 40% 1 20%
Marihuana
Alcohol y Cocaina 1 100% 0 0% 0 0%
Marihuana y 1 13% 2 25% 5 63%
Cocaina
Alcohol, Marihuana 4 67% 1 17% 1 17%

y Cocaina

Con respecto a las variables sociodemograficas la mayoria de mujeres se ubican en niveles

bajos (38%) y los hombres en niveles bajos (37%) , en el consumo de sustancias, los que
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consumen solo alcohol se ubican en niveles bajos (42%), lo que consumen solo marihuana
en niveles medios (67%) los que consumen cocaina en niveles altos (100%), lo que
consumen alcohol y marihuana la mayoria se ubica en niveles bajos y medios (40%), los
que consumen alcohol y cocaina en niveles bajos (100%), los que consumen marihuana y
cocaina en niveles altos (63%), los que consumen alcohol, marihuana y cocaina en niveles

bajos (67%).
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Tabla 10

Niveles de inteligencia emocional de acuerdo a los datos sociodemograficos

Cociente Emocional General

Bajo Medio Alto

N % N % N %

Género Femenino 5 38% 7 54% 1 8%
Masculino 10 33% 19 63% 1 3%

Consumo Sélo Alcohol 9 47% 9 47% 1 5%
Sélo Marihuana 0 0% 2 67% 1 33%

Sélo Cocaina 0 0% 1 100% 0 0%

Alcohol y Marihuana 2 40% 3 60% O 0%

Alcohol y Cocaina 0 0% 1 100% O 0%

Marihuana y Cocaina 1 13% 7 88% O 0%

Alcohol, Marihuana y 3 50% 3 50% O 0%
Cocaina

Con respecto a las variables sociodemograficas y la variable cociente emocional, la
mayoria de mujeres se ubican en niveles medios (54%) y los hombres en niveles medios

(63%), en el consumo de sustancias los que consumen solo alcohol se ubican en niveles
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bajos y medios (47%), lo que consumen solo marihuana en niveles medios (67%) los que
consumen cocaina en niveles medios (100%), lo que consumen alcohol y marihuana la
mayoria se ubica en niveles medios (60%), los que consumen alcohol y cocaina en niveles
medios (100%), los que consumen marihuana y cocaina en niveles medios (88%), los que
consumen alcohol, marihuana y cocaina en niveles bajos y medios de manera uniformes

(50%).
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Tabla 11

Dimensiones de resiliencia y componentes de inteligencia emocional

Inteligencia emocional

Intrapersonal Interpersonal Adaptabilida Manejo de Estado de
d estres animo general

Resiliencia  Satisfaccion 0,73 0,73 0,817 0,595 0,527

personal

Ecuanimidad 0,021™ 0,167 0,088 0,167 0,110

Sentirse bien 0,032™ 0,033 0,036 0,639 0,019™

solo

Confianza en 0,001™ 0,063 0,033™ 0,176 0,004™

si mismos

Perseveranci 0,000™ 0,179 0,045~ 0,172 0,001

a

De acuerdo a la tabla anterior podemos observar la presencia de relaciones
significativas entre las dimensiones de sentirse bien solo, confianza en si mismo y
perseverancia con los componentes intrapersonal, adaptabilidad y estado de &nimo general.
Asimismo, existe una relacion significativa entre ecuanimidad y el componente
intrapersonal. Y por ultimo, la dimension de sentirse bien y el componente interpersonal se

asocian significativamente.
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Discusion

Al trabajar con pacientes adictos, se busca la rehabilitacion y la prevencion de
recaidas, con ese fin, es necesario fortalecer las herramientas de trabajo terapéutico con
factores protectores como de la resiliencia y la inteligencia emocional, puesto que los
sujetos que posean mayor resiliencia podran rehabilitarse de una manera mas rapida; del
mismo modo, permitira al paciente que pueda sobreponerse a una posible futura recaida,
previniendo que los pacientes opten por esta conducta de riesgo al enfrentarse a alguna
adversidad; y con la ayuda de la inteligencia emocional, permitira al paciente gestionar
mejor sus impulsos muchas veces alterados por emociones desbordantes que preceden a un
consumo excesivo de sustancias psicoactivas y posibles recaidas.

El principal proposito de este estudio fue identificar la relacion entre resiliencia e
inteligencia emocional en pacientes diagnosticados con adiccion a sustancias psicoactivas
del Complejo hospitalario Mental Moisés Heresi. Para el anlisis de las variables de interés
se utilizaron dos escalas estandarizadas: La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el
Inventario de Inteligencia emocional Bar-On abreviado.

Los resultados obtenidos demuestran que si existe una relacion positiva y altamente
significativa entre las variables de resiliencia e inteligencia emocional en pacientes adictos.
Se comprueba la hipdtesis que a mayores niveles de Resiliencia, mayores niveles de
inteligencia emocional, demostrando asi la importancia de ambos constructos para la
rehabilitacion de pacientes con adiccion a sustancias psicoactivas.

Por otro lado, Martinez (2015), analizd, en un centro de adicciones de Espafia, la
resiliencia e inteligencia; sin embargo, no se hallaron resultados significativos que puedan

generalizarse. No obstante, los pacientes mostraron niveles similares de resiliencia e
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inteligencia emocional (medio-adecuado); se observo ademas que las personas mas
resilientes mostraban consumos mas bajos de cocaina. En ese mismo estudio se analizé el
componente de satisfaccion, el cual fue asociado a un menor consumo; no obstante, los
resultados no resultaron ser significativos para las sustancias psicoactivas.

Al relacionar la inteligencia emocional con el componente de satisfaccion personal,
Martinez (2015) identificé cierta relacion, donde puntajes bajos en satisfaccion se
relacionaban con una mayor emocionalidad.

Sobre el nivel de resiliencia, nuestro estudio identifico que la mayoria de pacientes
presenta niveles bajo (37.20%). De modo similar, Becofia, Lépez y Fernandez (2013),
quienes evaluaron la relacion entre resiliencia y el consumo de sustancias ilegales en 1.706
personas de 14 a 25 afios; los resultados demostraron que aquellas personas que consumen
sustancias psicoactivas, puntuaron menores niveles de resiliencia en comparacion a las que
no consumen drogas.

Por otro lado, Martinez (2015), analizd los niveles de resiliencia en una muestra de
adictos en un centro de adicciones, dentro de sus resultados encontrados, hall6 que los
evaluados manifestaban predominantemente un nivel de resiliencia nivel medio, tanto en la
competencia aceptacion de si mismo, como en la competencia personal. Estos resultados
difieren de los nuestros, pues la mayoria de sujetos evaluados presento u nivel de resiliencia
bajo.

Ademas, Martinez (2015), concluyé que la resiliencia contribuye al consumo de
cocaina, pues en su estudio encontrd que aquellos pacientes con niveles mas altos de
resiliencia, reflejaban asimismo niveles bajos de consumo.

De modo similar, Becofia (2006) realizé una revision de diversos estudios, donde
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concluyo que existia una relacion consistente entre presentar mayores niveles de resiliencia,
y consumir menos sustancias psicoactivas, principalmente drogas ilegales y alcohol. Pues
en el caso de los consumidores de alcohol, las investigaciones sefialan que tener niveles
altos de resiliencia representa un factor protector para no consumir alcohol y otras drogas.
La mencionada relacion se mantiene constante en todos los estudios revisados, ya sea en los
longitudinales, como en los transversales.

Por otro lado, Yang, Zhou, Cao, Xia & An (2019) evaluaron; por medio de un
estudio transversal realizado en China, a 298 pacientes que presentaban trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas; la relacion entre el autocontrol, la autoeficacia, la
autoestima y la resiliencia. Se encontr6 que la correlacién entre todas las dimensiones y
puntajes totales era significantemente positiva (p < 0.01), indicando que las variables en
mencion podian predecir la autoeficacia en los pacientes. Ademas, se hallé que la
resiliencia y la autoestima mediaban totalmente la relacion entre autocontrol y autoeficacia;
y que las relaciones entre autocontrol y autoestima estaban siendo mediadas por la
resiliencia. En este estudio se concluy6 que el aumento en al autocontrol, resiliencia 'y
autoestima pueden mejorar o incrementar la autoeficacia en pacientes que presentaban
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

En otro estudio transversal llevado a cabo en Venezuela por Velasquez (2012),
tomando como muestra estudiantes universitarios; se hallaron diferencias significativas
entre los evaluados en cuanto al consumo de tabaco y de alcohol. Donde se evidencio una
constante relacion entre presentar niveles altos de resiliencia, y consumir menor cantidad de
sustancias psicoactivas. Estos resultados ponen de manifiesto la pertinencia de considerar la

resiliencia para comprender la prevalencia de trastornos por consumo de sustancias
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psicoactivas, ademas de la necesidad de ser considerados en programas preventivos de los
establecimientos pablicos.

Segun nuestro estudio, el nivel predominante de inteligencia emocional que la
mayoria de pacientes obtuvo fue un nivel medio (60.5%); sin embargo, Barahona (2018) en
su estudio con pacientes alcoholicos, indica que el nivel predominante es marcadamente
bajo, en otras palabras los pacientes presentaron una baja inteligencia emocional; es
importante resaltar que a pesar de no coincidir los resultados de estas dos investigaciones,
no se puede negar que el porcentaje de nivel de inteligencia emocional alto, es muy pobre.

En cuanto a los componentes de inteligencia emocional observamos en nuestro
estudio lo siguiente, que en el Componente Intrapersonal y el Componente Interpersonal el
nivel predominante fue nivel medio, en el Componente de Adaptabilidad y Manejo de
Estrés la mayoria de los pacientes se ubicaron en niveles bajos, por altimo, en el
Componente Estado de Animo en General prevalecié un nivel medio sobre la muestra.
Siguiendo con el mismo estudio que realizé Barahona (2018), los resultados que obtuvo en
los componentes de inteligencia emocional en alcohdlicos fue la siguiente, en el
componente Intrapersonal se ve que la mayoria de los pacientes se ubican en los niveles
medios, con el componente Interpersonal se obtuvo como prevalencia un nivel bajo, como
ocurre también con el componente de Estado de Animo en General, el componente de
Adaptabilidad arrojé como resultado mayoritario un nivel medio al igual que con el
componente Manejo de Estrés; se puede apreciar entonces la existencia de una igualdad
entre ambos estudios con el componente Intrapersonal, que arrojaron en la mayoria de
ambas muestras niveles medios; cabe resaltar que en ninguna de las dos poblaciones se

pudo contar un nivel de inteligencia emocional alto.
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Se hall6 en nuestro estudio que, la relacion que existe entre la inteligencia
emocional y el género de los pacientes adictos indica que no hay diferencia entre los
niveles de inteligencia emocional en la mayoria de la poblacién femenina y masculina, esto
quiere decir que ambos presentan un nivel de inteligencia emocional medio. Por otro lado,
Gartzia, Aritzeta, Balluerka, y Barbera (2012) indican en su estudio que las mujeres podrian
presentar mayores niveles de inteligencia emocional, ya que a diferencia de los varones,
presentan mayor identificacion con rasgos de identidad expresivos, asociado a atributos de
la inteligencia emocional.

En nuestra investigacion, al relacionar la inteligencia emocional con el consumo de
cocaina, encontramos que aquellos pacientes adictos a la cocaina, la mayoria presentaba
niveles medios de inteligencia emocional. Por otro lado, Martinez (2015), quien analiz6
esta relacion en 101 pacientes adictos de un centro de adicciones de Espafia, Martinez
observo que la euforia experimentada en un principio al consumir cocaina, usualmente va
acompafada de sentimiento de desanimo y tristeza conforme pasa el tiempo, lo cual lleva a
que el sujeto quiera volver a consumir para asi superar este malestar, generandose de este
modo un circulo vicioso.

En cuanto a los datos sociodemograficos como el género, nuestro estudio mostro
que el mayor nimero de pacientes adictos eran varones (69.77%). Estos resultados se
asemejan a los encontrados por CEDRO (2018) en 13 ciudades del Peru, donde se
evaluaron a 8424 personas de entre 12 a 65 afios, en el mencionado estudio se observo que
el nimero de varones que ha usado sustancias psicoactivas al menos una vez es mayor en
comparacion al de mujeres. Sin embargo, al analizar las ultimas encuestas se pudo observar

una tendencia en las mujeres a incrementar progresivamente su consumo de alcohol,
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tendiendo a la aproximarse a los resultados epidemiologicos del consumo en hombres.

En otro estudio desarrollado por Molero-Jurado, Pérez-Fuentes, Barragan-Martin,
del Pino-Salvador y Gazquez-Linares (2019), donde se analizo la relacion entre inteligencia
emocional, resiliencia y dinamica familiar, se encontrd que, en relacion al género, el
porcentaje de mujeres que tomaba y fumaba, era mas alto en comparacion a los varones.

A pesar de que Ultimamente las mujeres vienen reduciendo distancias sobre sus
pautas de consumo en relacién a los varones, Martinez (2015) analizé la resiliencia e
inteligencia emocional en una muestra conformada por 101 sujetos usuarios de un centro de
adicciones; en el mencionado estudio se hallé que la mayoria de pacientes eran varones,
con una edad promedio de 33.24, de estado civil soltero, sin un trabajo estable. Estos datos
sociodemograficos se asemejan a los encontrados en nuestro estudio; puesto que la mayoria
de pacientes adictos evaluados eran varones, de igual forma la mayoria era soltera, la edad
promedio de nuestra muestra era 28.76, y por ultimo, la mayoria se encontraba
desempleada.

A través de la historia, se ha visto que la mayoria de consumidores de drogas eran
mayormente los varones, sin embargo, los datos recientes sefialan que, en ciertos paises,
son las mujeres quienes hacen uso de las drogas en igual o mayor proporcion que los
varones. Esta tendencia podria explicarse mediante disminucion en la brecha de género, ya
que las normas sociales se van modificando a lo largo de los afios, reflejando asi cambios
en las caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas (Organizacién de los Estados
Americanos [OAS], 2019).

En relacion a los antecedentes familiares, nuestro estudio encontré que la mayoria

(53.49) de pacientes no contaba con antecedentes familiares que tengan historia de abuso de
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sustancias psicoactivas, sin embargo, esta diferencia es minima, comparada al 46.51% que
si contaba con antecedentes de consumo en su familia. Estos resultados se contraponen a
los encontrados en una investigacion realizada por la Comision nacional para el desarrollo
y vida sin drogas (DEVIDA, 2013), quienes hallaron prevalencias significativamente mas
altas de consumo de sustancias psicoactivas entre aquellos que presentaban antecedentes de
consumo en su familia y grupo de amigos; frente a aquellos que no registraban antecedentes
de consumo. Esta investigacion nos lleva a considerar la historia de abuso de sustancias por
parte de los familiares de los pacientes, como un factor de riesgo latente en cuanto al abuso
y consumo de drogas.

Gonzales (2012) sustenta lo antes mencionado, sefialando que el inicio en el
consumo de drogas, y de igual modo el uso de las mismas esta asociado con el uso de
drogas por parte de familiares cercanos como los padres. Ademas, esta correlacion positiva
se plantea tanto como para drogas legales como para ilegales.

En el presente estudio se encontro que la sustancia psicoactiva con mayor
frecuencia entre los evaluados fue el alcohol (41.89%), seguido por la marihuana (29.73%),
en tercer lugar, se ubico la cocaina con un 21.62%. Estos resultados se asemejan a los
encontrados por CEDRO (2018) en 13 ciudades del Perd, donde se evaluaron a 8424
personas de entre 12 a 65 afios. La prevalencia de vida era mayor para las drogas legales
como el alcohol (79.2%), seguida por el tabaco en un 52.5%. En cuanto a la prevalencia de
las drogas ilegales se encontré que predominaba la marihuana en un 8.1%, seguidamente se
hallaba la pasta basica de cocaina (2.0%), la prevalencia del clorhidrato de cocaina fue de
1.6%, seguida por el éxtasis, cuya prevalencia fue menor al 1%.

Los resultados de nuestra investigacion indican que gran parte de los encuestados se
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encuentra desempleado (39.53%), poniendo en evidencia una relacién entre la situacion
laboral y el consumo de sustancias psicoactivas. Estos resultados son similares a los
descubiertos por Mossakowski (2008) en un estudio longitudinal en donde se evaluaron a
jovenes de los Estados Unidos, hallando que la duracién del desempleo tiene una
correlacion positiva con el abuso de sustancias psicoactivas como el alcohol. En ese mismo
estudio se observo un efecto acumulativo, sefialando que cuando el desempleo se extiende a
mas de dos afios, la probabilidad de un abuso y su frecuencia aumentan. Estas
investigaciones ponen en evidencia la importancia de la ocupacion, ya sea en estudios o
trabajo, como factor protector en el consumo de drogas.

Por otro lado, vemos que Garcia del Castillo (2015) respalda lo antes mencionado,
indicando que aquellas personas con altos niveles de resiliencia se encuentran menos
vulnerable en relacion a enfermedades y sobre todo al consumo de sustancias psicoactivas,
ademas de otras adicciones.

A través de esta investigacion, se ha logrado visibilizar y dar énfasis a dos aspectos
claves en la rehabilitacion de pacientes adictos, evidenciandose que los resultados
obtenidos en la investigacion, no difieren en gran medida de otros relacionados con el tema,
los cuales afirman también que existe relacion entre resiliencia e inteligencia emocional en
pacientes adictos. Es importante considerar la importancia de programas de rehabilitacion
que tengan como ejes la resiliencia y la inteligencia emocional en los centros de adicciones
de nuestro pais, pues actualmente el estado no considera, ni mucho menos ejecuta los

mismos.
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Conclusiones

Primera.- Existe una correlacion positiva altamente significativa entre Resiliencia e
Inteligencia Emocional en los pacientes diagnosticados con adiccion a

sustancias psicoactivas del complejo hospitalario Moisés Heresi.

Segunda.- La mayoria de pacientes presenta niveles bajos de resiliencia. En cuanto a sus
dimensiones; en satisfaccion personal predominé un nivel medio; en
ecuanimidad y perseverancia niveles bajos; y por Gltimo, sentirse bien solo y

confianza en si mismo mostraron niveles altos en su mayoria.

Tercera.- La mayoria de pacientes presenta niveles medios de inteligencia emocional. En
sus componentes intrapersonal, interpersonal y estado de &nimo general,
predominan niveles medios; mientras que en adaptabilidad y manejo de estrés

prevalecen niveles bajos.

Cuarta.- La mayoria de pacientes con niveles altos de resiliencia, puntGan niveles medios
de inteligencia emocional; aquellos con niveles medios de resiliencia,
presentan niveles medios de inteligencia emocional; y los que tienen niveles

bajos en resiliencia, punttan niveles bajos en inteligencia emocional.

Quinta.- La mayoria de mujeres y hombres tienen un nivel bajo de resiliencia. Gran parte

de los pacientes que consumen solo alcohol poseen niveles bajos de resiliencia,

este caso es similar a aquellos que consumen las 2: alcohol y cocaina; e igual a
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quienes consumen las tres sustancias: alcohol, marihuana y cocaina.

Sexta.- Ambos géneros presentaron niveles medios de inteligencia emocional. En relacion
a los consumidores de alcohol, marihuana y cocaina, la mayoria oscila entre

niveles bajos y medios.

Séptima.- Se evidencian correlaciones significativas entre las dimensiones de sentirse bien
solo, confianza en si mismo y perseverancia con los componentes
intrapersonal, adaptabilidad y estado de animo general. Ecuanimidad se asocia
significativamente con el componente intrapersonal. Y por Gltimo, se hall6 una

correlacion significativa entre sentirse bien solo y el componente interpersonal.
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Sugerencias

Primera.- Se sugiere incrementar las investigaciones sobre resiliencia e inteligencia
emocional en poblaciones de pacientes adictos a sustancias psicoactivas, de
esta manera se podra contar con mayores resultados que a su vez sirvan de
respaldo para otras investigaciones del tipo. Ademas, se sugiere comparar
sobre la diferencia entre personas sin adicciones y con adicciones en cuanto a

la dimension sentirse bien solo.

Segunda.- Es de mucha importancia incluir en los establecimientos del Ministerio de Salud
y centros de salud privados, con apoyo del departamento psicolégico de cada
centro, programas en pacientes con adicciones para desarrollar Resiliencia e
Inteligencia Emocional como un factor determinante y predictivo de una buena
adherencia terapéutica, un mejor proceso de recuperacion y prevencion de
recaidas, puesto que no hay protocolos de atencion e intervencion en estas dos

variables.

Tercera.- Realizar programas en colegios, con el apoyo especializado del departamento
psicoldgico de centros de salud en conjunto con el departamento de psicologia
de cada institucién, sobre Resiliencia e Inteligencia Emocional, con el fin de
promover el desarrollo de estas habilidades en nifios y adolescentes para

prevenir el consumo abusivo y adictivo de sustancias.
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Cuarta.- Es importante que los establecimientos de salud cuenten con un equipo de
especialistas de salud mental de forma equitativa y proporcional a la demanda

de pacientes.

Quinta.- Es necesario el incremento de profesionales de la salud mental especialistas en
adicciones, para mejorar el pronostico de estos pacientes, como también contar
con constantes capacitaciones dirigidas a psiquiatras y psic6logos que permitan
tener un mayor acceso a herramientas que contribuyan a un mejor diagnostico,

prevencion y tratamiento.
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Limitaciones

Primera. En el caso de los pacientes hospitalizados y semi residenciales, estos atendian
diariamente a talleres ocupacionales, de estimulacion cognitiva u otros, estos
talleres se realizaban antes y con pocos minutos de anticipacion del almuerzo y
de la medicacion, lo que dificulté la evaluacién de los pacientes, considerando
que tenian varias actividades programadas durante el dia. Por lo que el tiempo

y la disponibilidad de los pacientes resultd una limitacion.

Segunda. A la fecha no existen muchas investigaciones sobre la correlacion de las

variables de interés, por lo tanto, fue dificil el contraste con los resultados.

Tercera. No se pudo evaluar a los pacientes nuevos debido a que, al haberse registrado
por primera vez en el establecimiento, debian pasar por varios consultorios:
medicina familiar, asistencia social, psiquiatria y psicologia; por lo que el
tiempo en cada  consultorio es el minimo. Sumado a esto, el hecho de que adn
no contaban con el diagnoéstico de adiccion. Debido a lo anteriormente
mencionado, solamente se evaluo a pacientes de interconsultas, hospitalizados

y semi residenciales.
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ANEXO 1. Hoja de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La evaluacion de los test no tiene tiempo limite, la participacion es voluntaria, tiene el
derecho de retirarse en cualquier momento de la evaluacion sin ningln tipo de sancion, esta
participacion no tiene compensacién econémica alguna.

Objetivo de la evaluacion: Identificar la relacion entre Resiliencia e Inteligencia
Emocional en pacientes del Complejo Hospitalario de Salud Mental Moisés Heresi
Farwagi.

Yo , identificado(a) con el DNI
fui informado/a de la finalidad de los test que procederan a evaluarme,
es asi que autorizo que se me apliquen los siguientes instrumentos: Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young y el Inventario de Inteligencia Emocional de Ice de BarOn para los fines
investigativos pertinentes, teniendo conocimiento que la informacién sera manejada
anonimamente y estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propoésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He entendido la informacion que he
recibido sobre los objetivos de los resultados de la evaluacion y he tenido oportunidad de
preguntar si algo no me ha quedado claro.

Arequipa de de 20109.
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ANEXO 2. Ficha sociodemografica y Escala de Resiliencia (ER)

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: ... {7} Cossina Situacion laborak (71 Secundaria incompleta
Fecha de nacimientor . ... T Dimohentes {1 Trabssjo Estable (71 Superior técnics
Seao: T Alutindgenas {1 Trabajo Termporal civmipleta

) Hambre (1 Cafeina (O Desempleado () Supérior tecnica

0 hujer T Tabaca (1 Estudiante incampleta
Religitn: .......cooeeeeeee e T Dragas Mikiples {1 Mubilada 71 Univarsitario camplets
Canvivencia: T o 1 —— T Otroc (73 Univarsitario

1 Sole Artecedentes de consuma Estado civil incompleta

) Con ParejafHijos T Padrs T Soltera 71 Pasgrade

() Con Padres T Madre {1 Con pareja Profesion:

I 1 1 Hermanos T Conviviente
Diagnstico O oObre . (71 Casada

) Abuso Tiempa de Consuma: ... {1 Ditvarciado

{1 Dependencia Tipo de tratamisnto: O Vieda
Consuma: T Inbercansulta f Grado de instrucdan

1 Aleshal ambulatorio T Sim estudios

1 Opiaides T Hospitalizado T Primaria incomplheta

1 Maribuana residentcial 1 Primaria completa

) Sedantes o Hipndticos T Semil residencial (T Secundaria completa

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGHILD ¥ YOUNG

A continuacion, te presentamos una serie de afirmacionss que describen diferentes aspectos de tu vida, donde tendras que leer cada
una de ellas ¥ encerrar en un circulo gue tan acuerdo o 2n desacuerdo esta con ellas (sepgun el ndmers que elijas). Recuerda que no
hay respusstas comectas e incorrectss.

En desacusrdo De acuerds
1 2 3 4 o i} T

ITEMS

Cuando planeo algo To realizo.
Feneralments me [as amreglo de una mansra u ofra.

Cizpando mas de mi mismola) que d2 oiras personas.

E= imporiante para mi maniensrme interesado en (35 cosas.
Fuedo estar solofz) 51 tengo gue hacerdo.
W= =i=nio orgullosa{a) d= haber logrado cosas en i wida.

Jsualmenie veo [as cosas 3 largo plazo.

ETEN EEEL G

i o o af of o o] o

Siento que puedo mansar vanas cosas 3l mismo fiermgo.
. Soy decididola).
_ Fara wez pregunto cudl es I3 finalidad de todo.

=
o

o
=

T2 Tomo I35 cosas una por una
T3. Puedo enfreniar las difcultades porque [as he expenmentado anienormerte.

T4 Tengo autodizcipling.

13, Me mantengo interessdola) en las cosas.

T8. For ko general encuentro algo de gus reimns.

T7. Elcreer en mi mismold) Me permiie auavesar iempas diicies,

En una emergencia soy Una persona en quien se puede confiar.

- Zeneralments puedo war una siuacion de Wanas mansras.

_~ Miwida fiene un significado.
Mo me lamentz de T35 cosas por [as gque no puedo hacer nada.

[ 15,
BB
0. Algunas weces me obligo 3 hacer cosas aungque no guisra.
1
el
EEN

Cuando esioy &N una siuacon onicil generalments encUentie Una salka.

24 Tengo Ta energia para hacer o que debo hacer.
| 25. Acepio que hay personas a las gue yo no [es agrado.
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ANEXO 3. Inventario de Inteligencia emocional Bar-On ICE abreviado

INVEMTARIC DE INTELIGEMCIA EMOCIONAL DE BAR - ON ICE

1. Rara wez o nunca es mi caso | 2. Pocas veces es mi caso J 3. A veces es mi caso | 4. Muchas veces es mi caso
& Zon mucha frecuencia o Siempre es mi caso.

=

ITEMS iR ERERE
Trato d= walorar y dare =l mejor senbido a mi vida
Es duro para mi disfrutar de I3 wida
52 camo enfrentar los problemas mas desagradables
e rezula relatvaments facil expresar mis senbrmizntos.
e sienfo segura (3) de mi misma {3] en [a mayona de siuaciones.
IVIE resUla dificll GOMENZar Cosas NUEVAs.
Uando enfrento una siuacon dmoll me gusia reanir 1oda 13 informacion que pueda sobre alla.
We gusta ayudar a |3 pente.
9 | Cuando trabajo con ofros, tenda 3 confiar mas en sus ideas gue en [3s mias.
10 | Soy optimistia en [s mayoria de [as cosas que hago
11 | En general, me reculia diticl adaptanme.
12 | Soy una persona bastante alegre y opfimista.
113 | Frefizro que ofros fomen decisiones por mi.
14 | Fuedo manejar sfuaciones de esirés, sin ponerme demasiado nenvioso.
15 | He logrado muy poco en fos dtimos anos.
16 | Cuando estoy enoada (3] con slgwen =& fo puedo decir.
17 | Wie resulia facil hacer armigos (3s).
18 | Soy irmpulsiva (3}, y eso me trae problemas.
149 | Soy Bueno para comprender fos senfimientos de [as personas.
20 [ Lo primero que hago cuando fenge un problems es defenerme 3 pensar.
21 | ATz gente [z resulta dificil confiar en mi.
22 | Estoy contenta {3} con mi vida.
21 | Wie resulla dificil tomiar decsiones por i Misma |E).
24 | Wi resulia dificil expresar fmis Senimenios Mas INtmaos.
25 | Mis amigos me conhian sus miamidades.
28 | Mo me sento bien conmigo mismo (a).
Luanda intento resoiver un problema analzo tedas |as posibles soluciones v luego escojo [ que

sl ] k] R O B Q] I g ]

& considernn mejor,

28 Mg detendna y ayudana a un nino que lora por encontrar & sus padres, sun cuando iuiese algo que
hacer en &se momento.

28 | Soy una persons diveriida.

30 | Cuando estoy en desacwerdo con slguien soy c3paz de decirsslo.

31 | Mg imporia lo gue puede sucederlz a los demas.

32 | Me deprimo.

31 | S& come Mankensr la calma en Situaciones anciles.

34 | En general me siento motwado (a) para contmuar aisanie, InClUss cuando [as cosas s ponen dinciles.

35 | Me siento feliz con &l tipo d= persona que say.

38 | Tenpo reaccionss fuertes, infensas que son dificiles de contralar.

37 | En peneral, me resulta difical realizar cambios en mil Wia Cotgiana.,

38 | Soy consciente de lo gue me esta pasanda, aun cuando estoy aierado (a).

30 | Fara poder resolver Una SAuacon Que 52 presenta, analizo 10das 1as posibilidates exisientes.

0 | Boy capaz de respetar a los demas.

41 | Prefiero seguir 3 otros que ser [ider.

42 | Disfruto de Tas co=as que me interesan.

41 | Soy ==nsible a los senfimiznios de [as oiras personas.

42 | Soy impulsiva (3]

45 | Wiz resufla dificll cambiar mis costumbres.

26 | Considero que es muy importante =20 un (3] ciudzdan (8) que respeta & Tey.

47 | En general tengo una aciiud posiiva para todo. aun cuando surgen problemas.

20 | Lreo en mi capacidad para manejar [0z probemas mas amcles.

2% | Trato d= aprovechar al maxima las cosas que me gustan y me divierien,

50 | Las demas piensan que no me hago valer, gue me falta firmeza.

51 | Los demas apinan que soy una persona sociable.

52 | Estoy confento (3]} con 1z forma en gue me veo.

51 | Me gusta diverdime.

54 | Me parece gue necasito dz fos demas mas de los que =las me necasian.

55 | Intente no henr kos sentirmeentos g2 los demas.

56 | Mo tengo una buena idea de lo que gueno &n la vida.

57 | No mantengo relacion con mis amistades.

58 | Haciendo un balsnce de mis punios postvos y negatives me siento Dien conmigo mIsmo (3).

53 | Tenpo una tendencia 3 explotar de colera Tacimente.

&0 | 51 me wiera obligado (3) & dejar mi casa actual, me sena facil adaptarmne nuevamente.
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ANEXO 4. Nube de puntos de resiliencia e inteligencia emocional

Grafico 1: Nube de puntos de resiliencia e inteligencia emocional
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