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ABSTRACT

Introduction: addiction treatment has progressed toward more comprehensive approaches. Cognitive-
behavioral change strategies have proven effective in addressing problems related to drug use, but the role
of factors such as spirituality, emotional intelligence, and drug knowledge still require greater understanding.
Objective: to analyze the relationship between spirituality, emotional intelligence, knowledge about drug
use, and cognitive-behavioral change processes in men undergoing treatment for problematic substance use.
Method: an observational, correlational study was conducted of northern Mexico with 88 men in residential
treatment for problematic substance use. Sociodemographic variables, spirituality, emotional intelligence,
substance knowledge, and severity of use were analyzed. Descriptive and correlational analyzes using
Spearman’s coefficient were used.

Results: spirituality (r = 0,210, p < 0,05), emotional intelligence (r = 0,363, p < 0,01), and drug knowledge
(r = 0,320, p < 0,01) were positively and significantly correlated with change processes. Globall scores
on alcohol (r = -0,268, p < 0,05) and illicit drug use (r = -0,264, p < 0,05) showed negative and significant
correlations with change processes.

Conclusions: the findings support the implementation of integrated interventions that consider these factors
in the treatment of addictions.

Keywords: Emotional Intelligence; Spirituality; Cognitive; Drugs.
RESUMEN

Introduccion: el tratamiento contra las adicciones ha progresado hacia enfoques mas integrales. Las
estrategias de cambio cognitivo-conductual han demostrado ser efectivas en la intervencion de problemas
relacionados con el consumo de drogas, pero el papel de factores como la espiritualidad, la inteligencia
emocional y el conocimiento sobre drogas aln requiere una mayor comprension.

Objetivo: analizar la relacion entre la espiritualidad, la inteligencia emocional, el conocimiento sobre el
consumo de drogas y los procesos de cambio cognitivo-conductual de hombres en tratamiento por consumo
problematico de sustancias.

Método: se realiz6 un estudio observacional de tipo correlacional en el norte de México con 88 hombres en
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tratamiento residencial por consumo problematico de sustancias. Se analizaron variables sociodemograficas,
espiritualidad, inteligencia emocional, conocimiento sobre sustancias y gravedad del consumo. Se utilizaron
analisis descriptivos y correlacionales mediante el coeficiente de Spearman.

Resultados: la espiritualidad (r = 0,210, p < 0,05), la inteligencia emocional (r = 0,363, p < 0,01) y el
conocimiento sobre drogas (r = 0,320, p < 0,01) correlacionaron de manera positiva y significativa con los
procesos de cambio. El puntaje global en el consumo de alcohol (r = -0,268, p < 0,05) y drogas ilicitas (r =
-0,264, p < 0,05) mostraron correlaciones negativas y significativas con los procesos de cambio. Conclusiones:
los hallazgos apoyan la implementacion de intervenciones integradoras que consideren estos factores en el
tratamiento de las adicciones

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Espiritualidad; Cognitivo; Drogas.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias licitas e ilicitas constituye un problema prioritario de salud publica debido a su
naturaleza multifactorial y a las repercusiones que genera a nivel fisiologico, psicoldgico y social en la salud de
los usuarios. Este fenomeno no solo afecta directamente al individuo, sino que también impacta la dinamica
familiar y el entorno comunitario, contribuyendo de manera sustancial a la carga global de enfermedad.®

En la dltima década, los tratamientos dirigidos a los trastornos por uso de sustancias se han intensificado,
particularmente ante el aumento del policonsumo y la crisis relacionada con opioides y metanfetaminas. 3
Los hombres representan uno de los grupos con mayores repercusiones asociadas, tanto por factores biologicos
como por normas culturales que tienden a normalizar el consumo.® Este sector de la poblacion suele presentar
patrones compulsivos, menor adherencia a los programas de tratamiento y mayores probabilidades de recaida,
lo que incrementa la cronicidad y el abandono terapéutico.®

Las intervenciones sustentadas en el modelo transteorico del cambio (TTM) propuesto por Prochaska y
DiClemente® han mostrado eficacia en la atencion de las adicciones. Este modelo entiende el cambio como un
proceso dinamico compuesto por etapas progresivas —precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion
y mantenimiento, reguladas a su vez por procesos que facilitan el avance entre fases.® Esta perspectiva
teorica ha favorecido la comprension del fenomeno y, en combinacion con estrategias cognitivo-conductuales,
ha demostrado resultados positivos en el tratamiento de diferentes trastornos por consumo de sustancias. -8

Ahora bien, la efectividad de estas intervenciones no depende solo de la técnica, sino también de variables
individuales que actlan como catalizadores o barreras en el proceso de cambio. Entre estas destacan
la espiritualidad, la inteligencia emocional y el conocimiento sobre drogas, factores que han sido senalados
como influyentes en la adherencia y los desenlaces del tratamiento.”®

La espiritualidad, diferenciada de la religiosidad en tanto no se restringe a la practica de un credo especifico,
se define como la bUsqueda de propdsito vital, sentido existencial y conexion trascendente.® Desde esta
perspectiva, opera como un factor protector al brindar un marco de significado que fortalece la resiliencia y
facilita el afrontamiento de la adversidad. " Su influencia hipotética se explica en varios niveles: a) promueve
recursos subjetivos, como el sentido renovado de propdsito; b) estimula la regulacion emocional mediante la
activacion de circuitos neurobiologicos vinculados a la recompensa y el autocontrol; y c) genera redes de apoyo
comunitario que incrementan la adherencia terapéutica y reducen el riesgo de recaidas. ®'>"3)

Por otro lado, la inteligencia emocional alude a la capacidad de percibir, comprender, utilizar y regular las
emociones propias y ajenas de manera adaptativa.*"% En el campo de las adicciones, sus facetas resultan
criticas para distintos mecanismos: la percepcion emocional permite identificar el craving en sus primeras
manifestaciones; el uso y comprension de las emociones facilita la toma de decisiones y la motivacion hacia el
cambio; y la regulacion emocional constituye un recurso esencial para manejar la impulsividad y la frustracion
durante la abstinencia. Estudios longitudinales han confirmado que su fortalecimiento se asocia con mayor
adherencia, motivacion sostenida y menores tasas de recaida.'>'"

Finalmente, el conocimiento sobre drogas comprende un abanico de dimensiones que van desde la
comprension de los riesgos asociados al consumo y las fases de abstinencia, hasta la identificacion de respuestas
adecuadas ante sobredosis, aspectos farmacoldgicos basicos y estrategias de reduccion de danos."® Dicho
conocimiento no se limita a lo informativo: constituye un insumo psicoeducativo que potencia la conciencia
del riesgo, promueve la autoeficacia y facilita la prevencion de recaidas. En términos de cambio, se espera
que incremente la progresion entre etapas del TTM al aportar claridad sobre los beneficios del abandono del
consumo Yy sobre las estrategias de afrontamiento disponibles. No obstante, la gravedad del consumo puede
modular estos efectos: en algunos casos aumenta la conciencia de la necesidad de cambio, pero en otros limita
la capacidad cognitiva y la adherencia por las comorbilidades asociadas."” De tal manera que el objetivo del
estudio es analizar la relacion entre la espiritualidad, la inteligencia emocional, el conocimiento sobre el
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consumo de drogas y los procesos de cambio cognitivo-conductual de hombres en tratamiento por consumo
problematico de sustancias.

METODO

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional de tipo correlacional y de corte transversal, durante agosto
de 2023-diciembre de 2024.?" La poblacion estuvo integrada por personas en tratamiento residencial por
consumo problematico de drogas pertenecientes a la zona norte de México. La muestra estuvo integrada
por 88 hombres, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los
siguientes criterios de inclusion: ser del sexo masculino, mayor de 18 afos, estar en tratamiento ambulatorio
por consumo de alcohol o drogas, capacidad para leer y comprender los instrumentos de evaluacion, y firmar el
consentimiento informado de manera voluntaria para participar en el estudio. Se excluyeron participantes con
trastornos psicéticos activos o deterioro cognitivo severo que impidiera la comprension de los instrumentos.

Se aplico una cédula sociodemografica que incluydé edad, estado civil, nivel educativo, situacion laboral,
religion/religiosidad y espiritualidad declarada, nimero de hijos, edad de inicio y aflos de consumo, episodios
previos de tratamiento y acciones realizadas para obtener sustancias, registradas mediante lista de verificacion.

El Cuestionario de Espiritualidad de Parsian y Dunning, ha sido adaptado al espafiol, consta de 29 items en
escala Likert de 4 puntos, distribuidos en cuatro subescalas: busqueda de significado, proposito vital, conexiones
interpersonales y creencias trascendentes. Estudios previos en poblacion mexicana han confirmado su validez
factorial (CFA/EFA) y consistencia interna. En este trabajo obtuvo un a = 0,83 y un coeficiente w = 0,82, lo que
respalda su fiabilidad. @2324

Se empled la version adaptada al contexto latinoamericano del Bar-On EQ-i (133 items), realizada por
Ugarriza. Evalua cinco grandes dimensiones: intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés, adaptabilidad y
estado de animo general. En este estudio se reporté un a=0,80y w = 0,79.%>2%

El AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) incluyo 10 items (0-40 puntos) y se aplicod el punto
de corte habitual, donde > 8 representa un consumo perjudicial de alcohol. En esta muestra, se obtuvo a =
0,80. @7:28)

La prueba “;Qué sabes de las drogas?” (50 items V/F) abarco 10 categorias de sustancias (alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina, anfetaminas, éxtasis, alucinégenos, tranquilizantes, heroina e inhalantes), evaluadas
mediante 5 preguntas cada una. La prueba permite obtener un puntaje global que refleja el nivel de conocimiento
del participante en materia de sustancias psicoactivas.® Su validez de contenido para el contexto mexicano
se establecié con 7 jueces expertos, obteniendo un indice de validez de contenido (CVI) superior a 0,85.
En la prueba piloto (n = 30), se calcularon dificultad y discriminacion de los items; tras ajustes minimos, el
coeficiente de fiabilidad fue KR-20 = 0,88.

La DAST-10 (Drug Abuse Screening Test), adaptada al espafiol y aplicada en poblacién mexicana, incluyo
10 items dicotomicos. Su puntuacion minima es de 0 y maxima de 10, donde una puntuacion > 6 refleja la
severidad del uso problematico de drogas. En este estudio se obtuvo a = 0,89.¢9

El Cuestionario de Procesos de Cambio (Prochaska y DiClemente), validado al espafol, evalla diez procesos
de modificacion conductual (concienciacion, autorreevaluacion, reevaluacion ambiental, alivio dramatico,
autoliberacion, liberacion social, contracondicionamiento, control de estimulos, manejo de contingencias
y relaciones de ayuda). Cada subescala mostré adecuados niveles de consistencia interna (a = 0,74-0,88).
Asimismo, se calculo un puntaje global, lo que permitié obtener una medida integral de los procesos de cambio
en los participantes. 63"

Los datos obtenidos se procesaron en el software SPSS version 28,0 para Mac. En una primera etapa se
realizaron analisis descriptivos, entre las que destaca el uso de frecuencias y porcentajes, ademas de medidas
de tendencia central como mediana y el uso de medidas de dispersion como el rango Intercuartilico (RIQ)
para reconocer el comportamiento general de las variables. La espiritualidad, la inteligencia emocional,
el conocimiento sobre drogas, el AUDIT, el DAST-10 y los procesos para el cambio se consideraron variables
continuas. Al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov se observd que no seguian una distribucién normal, lo
que llevo a optar por pruebas no paramétricas. Para responder al objetivo central del estudio, se calcularon
correlaciones mediante el coeficiente rho de Spearman, explorando las relaciones entre las variables
mencionadas y aportando asi una vision mas precisa del vinculo entre ellas.

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. ¢? La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion de la institucion educativa
superior donde se desarrolld el estudio y por las autoridades del centro de tratamiento contra las adicciones.
Los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y su
derecho a retirar su participacion en cualquier momento. Después se les mostro y explico lo referente al
consentimiento informado, reiterando su participacion de manera voluntaria, en seguida y tras obtener el
consentimiento informado por escrito, se aplicaron los instrumentos de manera individual y anénima, los cuales
fueron resguardados en un sobre por el equipo de investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estuvo conformada por 88 participantes, con un rango de edad entre 18 y 55 afnos (Mdn = 22 anos
[RIQ=19-31,5]). El 76,2 % report6 una edad menor de 30 anos, el 51,1 % reporto ser soltero y no tener hijos
(52,3 %). La mayoria de los participantes profesa la religion cristiana (77,3 %), y cuenta con preparatoria (44,3
%) (tabla 1).

En cuanto a la edad de inicio de consumo de sustancias, el 19,3 % de los participantes inicié consumo de
alcohol a los 13 anos. El 14,8 % y el 13,6 % indicé iniciar consumo de drogas ilicitas entre los 13 y 14 afos. Al
indagar sobre el método de adquisicion de las sustancias, el 34,1 % robo para obtener alcohol y el 42 % para
obtener drogas ilegales. Asimismo, el 9,1 % y 13,6 % indico haberse prostituido para conseguir alcohol y drogas
respectivamente.

Respecto a la percepcion del riesgo, el 40,9 % considerd que el alcohol representa un problema muy
importante y el 15,9 % opin6 lo mismo sobre el consumo de drogas ilicitas. El 79,5 % de los participantes recibio
informacion preventiva sobre sustancias en los Ultimos 12 meses, a través de amistades (39,8 %), internet (27,3
%) y familiares (22,7 %).

En la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos de las variables del estudio. Los participantes en el
cuestionario de espiritualidad obtuvieron una mediana de 93,18 puntos. En lo que concierne a la inteligencia
emocional obtuvieron una mediana de 385,0 puntos. El conocimiento sobre drogas presenté una mediana de
32,5. Las puntuaciones del AUDIT (Mdn=20,0) y DAST-10 (Mdn=8,00) reflejaron niveles significativos de consumo
problematico de alcohol y drogas. En relacion con el cuestionario de procesos para el cambio, se obtuvo una
mediana de 75,5.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables continuas

Variable Mdn RIQ Minimo Maximo Asimetria Curtosis
Espiritualidad 93,18 86,25-100,00 52,0 104,0 -0,23 -0,45
Inteligencia emocional 385,0 358,75-421,00 245,0 435,0 -0,12 -0,38
Conocimiento sobre drogas 32,5 28,00-36,00 4,00 50,0 -0,94 3,52
AUDIT 20,0 8,00-29,00 4,00 40,0 0,45 -0,23
DAST-10 8,00 7,00-9,00 4,00 10,0 -0,12 -0,56
Procesos para el cambio 75,59 60,75-84,25 37,00 101,0 -0,42 -0,35

Nota: n = 88, AUDIT = Prueba de Identificacion de Trastornos debidos por Consum de Alcohol; DAST-10 =
Prueba de Deteccion de Abuso de Drogas-10

La tabla 3 muestra que la puntuacion de procesos para el cambio correlaciond6 de manera positiva y
significativa con la espiritualidad (p = 0,210, p = 0,049), la inteligencia emocional (p = 0,363, p = 0,001) y
conocimiento sobre drogas (p = 0,320, p = 0,002).

Asimismo, se logra apreciar que el AUDIT correlaciond de manera negativa con la inteligencia emocional (p
= -0,234, p < 0,05) y con los procesos para el cambio (p = -0,268, p < 0,05). El DAST-10 mostré correlaciones
negativas con la inteligencia emocional (p = -0,287, p < 0,01), conocimiento sobre drogas (p = -0,245, p < 0,05)
y procesos para el cambio (p = -0,264, p < 0,05). Adicionalmente, se observo una correlacion positiva entre
AUDIT y DAST-10 (p = 0,567, p < 0,01), lo que sugiere un patron de policonsumo.

Un hallazgo colateral es que la inteligencia emocional mostré asociaciones positivas significativas con la
espiritualidad (p = 0,245, p = 0,028) y con el conocimiento sobre drogas (p = 0,278, p = 0,001).

Tabla 3. Matriz de Correlaciones de Spearman entre Variables Principales

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Espiritualidad

2. Inteligencia emocional 0,245*

3. Conocimiento sobre drogas 0,189 0,278**

4. AUDIT -0,156  -0,234* -0,198

5. DAST-10 -0,178  -0,287** -0,245* 0,567** -

6. Procesos para el cambio 0,210* 0,363** 0,320* -0,268* -0,264* -

Nota. n = 88, **p < 0,01, *p < 0,05

DISCUSION

Los hallazgos sugieren que la espiritualidad, la inteligencia emocional y el conocimiento sobre drogas se
asocian positivamente con los procesos de cambio en hombres en tratamiento residencial por consumo de
alcohol y otras drogas, mientras que la severidad del consumo (AUDIT y DAST-10) se relaciona de manera
negativa y constituye un obstaculo frecuente para avanzar en las etapas de modificacion comportamental.

La asociacion significativa entre espiritualidad y procesos de cambio coincide con investigaciones previas
que destacan su papel protector en la recuperacion de las adicciones.® Estos resultados se asemejan a los
reportados en adultos en recuperacion, donde la espiritualidad funcion6 como un marco de sentido que
favorecio la resignificacion de la experiencia adictiva.® No obstante, difieren parcialmente de estudios en
Estados Unidos, Brasil, Paraguay e lItalia, en los que la espiritualidad mostré6 un impacto mas marcado en
contextos grupales o en programas de 12 pasos, lo que sugiere que su efecto podria depender de entornos
guiados y de apoyo comunitario. (":3%

La relacion mas fuerte se observo entre inteligencia emocional y procesos de cambio, lo cual ubica a las
competencias emocionales como un factor clave para la adopcion de estrategias de afrontamiento adaptativas.
(4 En particular, las subescalas de percepcion y regulacion emocional parecen ser determinantes para identificar
el ansia de consumo y manejar la impulsividad, como lo han sefalado investigaciones en Hungria y Ucrania.
(15,16 En este sentido, no se descarta la posibilidad de causalidad inversa: es plausible que quienes se encuentran
mas avanzados en las etapas de cambio desarrollen mayores recursos emocionales al enfrentarse a situaciones
de riesgo.

En cuanto al conocimiento sobre drogas, se identifico una asociacion positiva con los procesos de cambio,
lo que resalta el valor de integrar componentes cognitivos en los programas de tratamiento. Esta tendencia ha
sido confirmada en contextos de Estados Unidos e Iran, donde el conocimiento sobre riesgos y efectos no solo
cumple una funcién informativa, sino que se vincula con una mayor disposicion a modificar la conducta.'” De
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forma complementaria, estudios espafoles han mostrado que quienes presentan consumos mas severos suelen
tener menor conocimiento objetivo, probablemente debido a sesgos cognitivos o a la minimizacion del riesgo.
(3439 Esto abre la reflexion sobre como la informacion puede ser asimilada de forma distinta segln la etapa de
cambio en la que se encuentre el individuo.

La severidad del consumo, medida tanto con AUDIT como con DAST-10, mostré relaciones inversas con
los procesos de cambio, un patron ya reportado en Inglaterra.” Esta coincidencia refuerza la idea de que
una mayor gravedad del consumo se asocia con mas dificultades para avanzar, independientemente de la
sustancia principal. Sin embargo, conviene subrayar que esta asociacion no implica una barrera definitiva:
existen individuos con consumos severos que logran progresar, lo que indica que los factores contextuales y
motivacionales también deben ser considerados.

El hallazgo sobre el policonsumo refuerza estimaciones nacionales e internacionales que sefialan que mas
de la mitad de las personas en tratamiento presentan uso problematico de multiples sustancias.®* En nuestra
muestra, este patron estuvo asociado a un inicio temprano del consumo, con una proporcion considerable
que comenz6 en la adolescencia media. Ello coincide con estudios longitudinales en Estados Unidos que han
evidenciado que muchos trastornos por consumo de sustancias iniciaron antes de los 15 anos, configurando una
ventana critica de vulnerabilidad. 123

Un aspecto interesante fue la asociacion entre inteligencia emocional y espiritualidad. Ambos constructos
comparten componentes como la autoconciencia y la autorregulacion, los cuales han sido identificados como
claves en la prevencion del consumo de drogas.""'3'419 | a integracion de competencias emocionales (empatia,
regulacion de impulsos, motivacidon) con recursos espirituales (sentido de vida, trascendencia, proposito)
parece potenciar la disposicion al autocuidado y la busqueda de ayuda profesional. No obstante, cabe sefalar
que también podria ocurrir lo contrario: es posible que un mayor avance en los procesos de cambio facilite
tanto la reflexion espiritual como el desarrollo de competencias emocionales, lo que sugiere una relacion
bidireccional que requiere mayor estudio.

En cuanto a las limitaciones, debe reconocerse que el disefno transversal impide establecer relaciones de
causalidad. Las asociaciones encontradas no permiten determinar direccionalidad y, como se ha mencionado,
la causalidad inversa es igualmente plausible. La muestra, al ser no probabilistica y compuesta exclusivamente
por hombres en tratamiento residencial, limita la generalizacion a mujeres o a quienes reciben atencion en
modalidades ambulatorias o comunitarias. Para futuros estudios se recomienda emplear disefos longitudinales,
ampliar el tamano muestral y utilizar técnicas probabilisticas que permitan estimaciones mas solidas y analisis
multivariables con mayor capacidad explicativa.

CONCLUSIONES

Los hallazgos demuestran que la espiritualidad, la inteligencia emocional y el conocimiento sobre sustancias
actlan como facilitadores significativos del cambio cognitivo-conductual en hombres en tratamiento por
consumo problematico. Mientras que la gravedad del consumo actlia como barrera.

Los resultados apoyan la implementacion de intervenciones terapéuticas integradores que incluyan
estrategias para el desarrollo y fortalecimiento de habilidades en inteligencia emocional, espacios que faciliten
la exploracion espiritual respetuosa de la diversidad de creencias, componentes psicoeducativos centrados
sobre sustancias, asi como adaptaciones especificas para individuos con mayor severidad de consumo. Estas
estrategias podrian contribuir a la construccion de abordajes mas eficaces, sensibles y personalizados contra
las adicciones.
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