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Introduccioén

Los trastornos por uso de sustancias generan patrones de comportamiento en los
que, las personas que consumen una sustancia psicoactiva mantienen dicha conducta
a pesar de tener problemas derivados de ese consumo. Dichos trastornos (TUS) se
producen durante el consumo constante de una sustancia psicoactiva y representan
en la actualidad uno de los mayores problemas sociales y de salud publica. El consumo
de sustancias psicoactivas provoca dafos en todos los niveles de la vida de quien se
ve involucrado en este consumo, sobretodo en la etapa de la adolescencia, que es
donde mas vulnerable se encuentra el individuo, sumado a los cambios fisicos
representativos de esa etapa de la vida, también hay configuraciones a nivel emocional
qgue pueden llegar a perjudicar o favorecer la gestion de las emociones. El saber
reconocer y expresar las emociones de manera correcta es fundamental para evitar
gue una persona experimente un primer consumo o se quede en el mantenimiento de

la adiccion.

En relacidn a lo antes mencionado, a continuacion se presenta un estudio disefiado
bajo un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, que tiene como finalidad
establecer la relacion existente entre los niveles de inteligencia emocional y los
trastornos por uso de sustancias en adolescentes, con una muestra casual o incidental
de 35 patrticipantes de un centro educativo publico de nivel medio, del interior del pais,
a quienes les fueron aplicados dos instrumentos (Inventario de Inteligencia Emocional
de BarOn ICE: NA y la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas —ASSIST-) de los cuales se obtuvieron los resultados que aprueban los
objetivos planteados, debido a que se logré establecer que si existe correlacion
negativa entre una variable y la otra, por lo que a mayor inteligencia emocional en los

adolescentes, menor probabilidades de consumo de alguna sustancia psicoactiva.

Derivado de los resultados de la presente investigacion se plantea una propuesta
de intervencién preventiva que incluye la formulacién de un Proyecto que llevara por
nombre “Manual Psicoeducativo de técnicas de Inteligencia Emocional para la

prevencion de Trastornos por Uso de Sustancias en adolescentes”.



Capitulo |
Generalidades

1.1Linea de investigacion, area

El presente estudio fue realizado por la autora como parte del programa de la
Maestria en Prevencion y Atencion Integral de Conductas Adictivas, en la Escuela de
Ciencias Psicologicas y el Departamento de Estudios de Postgrado de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, como un tema prioritario y genérico que atiende al area
de la Salud Mental, por lo que a continuacion se describen las lineas de investigacion

gue corresponden al area de investigacion:

Tabla 1

Lineas de investigacion

Area Linea de Investigacion Justificacion
Salud mental Psicologia de la Salud: En Guatemala la salud mental se
dentro del e Adicciones, causas y ha visto afectada por las
contexto de la efectos, prevencion y consecuencias del conflicto
realidad tratamiento armado interno, ademas de la
guatemalteca e Componentes sociales, Violencia comun, organizada y la

economicos, culturalesy estructural que figuran como un
psicolégicos de las circulo de injusticia social y falta
adicciones. de voluntad politica para su
solucion. Todo esto evidencia la
necesidad del trabajo asistencial

en material de la salud mental.

Fuente: Lineas de investigacion aprobadas por Junta Directiva de la FAHUSAC en el Punto 16° del Acta
17-2011: Lineas del Instituto de Investigaciones Humanisticas 2012; Prioridades en Investigacion del
Programa Universitario en Educacion DIGI (aprobadas en actas CONCIUSAC 10-2009 y 01-2010).
Lineas prioritarias de investigacion establecidas en el Plan USAC 2022; Programas y Lineas de
Investigacion del Centro de Investigaciones en Psicologia — CIEPS — “Mayra Gutiérrez” (2016).



1.2 Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2009), en Guatemala la
poblacion expuesta a mayor riesgo de consumo de sustancias es la poblacion
adolescente y joven, en donde, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental,
la prevalencia de uso y abuso de sustancias en el pais es de 5.20%, y el 12% de los
encuestados registran edades entre los 18 y 25 afios, presentando desde ya
problemas de dependencia y abuso a sustancias.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema social en nuestro pais, y los
adolescentes tienen elevada tendencia a consumir alcohol, como primera droga, por
ser una de las drogas legales y de facil acceso. Como bien se sabe, el consumo de
drogas es un tema que conlleva relevancia social, esto debido a que a muy temprana
edad la curiosidad, antecedentes familiares, dinamica familiar, contexto socio-
econdémico, relaciones sociales (interpersonales), entre otros factores de riesgo,
pueden llevar a esa experimentacion de la ingesta de alguna sustancia, induciendo a
los jévenes (por ser los mas vulnerables) al consumo intermitente, interrumpiendo el
crecimiento de sus capacidades afectivas y cognitivas. Es por eso que optimizar la
gestion de las emociones a temprana edad podria disminuir en gran medida que los
jovenes permanezcan o incluso eviten que continden con el consumo de sustancias

psicoactivas después del primer consumo.

La gestiébn de las emociones en la vida de las personas es un aspecto muy
importante para garantizar la salud mental. Por lo que, si un adolescente sabe afrontar
y expresar sus emociones de manera correcta y sabe utilizar toda la informacion de su
entorno para guiar sus pensamientos y comportamientos, el riesgo de adoptar o
desarrollar adiccién hacia algun tipo de sustancia psicoactiva es menor, debido a que
el consumo de sustancias esta involucrado como una manera de aliviar los estados
emocionales negativos generados por multiples factores de riesgos, descritos
brevemente en el parrafo anterior, puesto que no sélo se enfrenta a los cambios fisicos
y psicolégicos de esta etapa, sino también a la presion social que puede derivar en

muchas ocasiones en la toma de malas decisiones. Por ello, la inteligencia emocional



es una herramienta complementaria tanto de prevencion como de rehabilitacion para

los adolescentes con problemas de adiccion, ya sean quimicas o comportamentales.

El problema esté definido en funcién de la prevencion, considerando que la poca o
nula gestion de las emociones puede ser un predisponente al consumo en la poblacion
adolescente que nunca ha tenido contacto con alguna sustancia psicoactiva o que ya
haya empezado su consumo, dado a que se ha observado que algunas de estas
personas no han recibido procesos psicoterapéuticos y psicoeducativos en donde se
les apoye en el desarrollo de capacidades y destrezas propias en los &mbitos personal,
social y afectivo, permitiendo esa deteccion de emociones propias para la resolucion
de los dilemas que se les presentan en su vida diaria. Se contempla realizar dicho
estudio en un periodo no mayor a seis meses, seleccionando un sector de la poblacion
guatemalteca, especificamente del interior del pais, integrado por adolescentes
hombres y mujeres, pertenecientes a un centro educativo publico de nivel medio,
comprendidos en las edades de 16 y 19 afios, que hayan experimentado o no el

consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva.

Preguntas generales y especificas
En relacién con la problematica a abordar dentro del ambito preventivo de las
conductas adictivas, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta de investigacion general

¢ Cuél es la relacion existente entre los niveles de inteligencia emocional y el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes del Instituto Nacional de
Educacioén Diversificada del municipio de Santa Cruz EI Chol, departamento de
Baja Verapaz?

Preguntas de investigacion especificas

1. ¢Cudles son los niveles de inteligencia emocional y los niveles de consumo

de sustancias psicoactivas que presentan los adolescentes del Instituto



Nacional de Educacion Diversificada del municipio de Santa Cruz El Chol,
departamento de Baja Verapaz?
2. ¢Cudles son las ventajas de la practica de la inteligencia emocional en
adolescentes que han iniciado el consumo de alguna sustancia psicoactiva?
3. ¢Cuales seréan los indices de necesidad para desarrollar una propuesta de
intervencion psicoldgica con enfoque preventivo de abordaje psicoeducativo
y psicoterapéutico, basada en los resultados obtenidos de la presente

investigacion?

1.3 Justificacion

Esta investigacion realza la importancia de generar habilidades y capacidades
referentes a la inteligencia emocional en los procesos de prevencion de trastornos por
uso de sustancias, por lo que se considera que el reconocimiento de las emociones no
sélo contribuye al bienestar emocional de las personas sino también en la toma de
buenas decisiones. Es por ello que, como parte de la labor psicoeducativa que conlleva
el rol del psicologo, también se debe asumir responsabilidad para intervenir y proveer
de herramientas preventivas a los adolescentes para evitar o disminuir los trastornos
por uso de sustancias que puedan derivarse del primer consumo 0 un consumo

constante.

Esta investigacion se enfoca especialmente en poblacién adolescente (de 16 a 19
afios de edad), debido a que en esta etapa son vulnerables a muchos cambios en
distintos &mbitos de su vida, sobre todo en lo social, en donde se ha observado que
los adolescentes estdn propensos a la presion social o curiosidad, asi como la
dinamica familiar y relaciones interpersonales que los induce al consumo de alguna
sustancia a muy temprana edad; sin dejar atras el ambito personal-afectivo, en donde
el adolescente atraviesa una fase de reafirmacién de su personalidad, volviéndose
susceptible a una variacion en su humor o estado animico, que puede influir en el

consumo de alguna sustancia.

Desde tiempos remotos, el consumo de sustancias siempre ha sido un tema de

interés por parte de la poblacion, por ejemplo, el consumo de alcohol se ha

5



representado como una “costumbre” en muchas de las familias guatemaltecas en
donde esta sustancia se ha vuelto cultural para muchas actividades, lo cual pone de
manifiesto las probabilidades altas de que los adolescentes consuman por primera vez
y se mantengan en el abuso del consumo. Lo que despierta el interés en dicha
investigacion es la necesidad de obtener mas informacion sobre la influencia positiva
que existe entre esa capacidad de identificar y controlar las emociones y la
probabilidad de generar o no un trastorno por uso de sustancias luego del primer
consumo, debido a que la inteligencia emocional es un concepto nuevo dentro del
campo de las adicciones, y en Guatemala no existen estudios que doten de

informacion a profesionales interesados en el area.

Por lo tanto, la investigacion pretende servir como base para futuras investigaciones
y estrategias terapéuticas y preventivas que puedan reconocer y disefiar un
tratamiento de intervencion en la poblacién mas vulnerable, que en este caso particular

son los adolescentes, y a su vez pueda ser considerada en programas de prevencion.

1.4 Alcances

La presente investigacion fue realizada bajo el dominio de un estudio descriptivo
correlacional, que permitio recolectar y asociar los datos sobre las variables de estudio,

que fueron “inteligencia emocional” y “trastornos por uso de sustancias”.

Esta investigacion fue realizada con un disefio cuantitativo, en donde se tratan de
expresar las relaciones entre dos variables fundamentales, con una muestra casual 0
incidental, donde se seleccionaron directamente a los individuos que formarian parte
de la poblacion, en este caso adolescentes de un establecimiento educativo publico
de nivel medio, ubicado en el municipio de Santa Cruz El Chol, departamento de Baja

Verapaz, durante un periodo aproximado de 2 meses.

Este estudio permite que profesionales de la salud mental que trabajan con
personas con trastornos por uso de sustancias y/o adolescentes, reconozcan la
importancia de evaluar las capacidades emocionales que tienen las personas para

considerarlo dentro de un plan de tratamiento o prevencion.



1.5 Objetivos de investigacién

Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre los niveles de inteligencia emocional y

los trastornos por uso de sustancias en adolescentes del Instituto Nacional de

Educacion Diversificada del municipio de Santa Cruz EI Chol, departamento de

Baja Verapaz.

Objetivos espec

ificos

1. Medir la inteligencia emocional y los niveles de consumo que presentan los

adolescentes del Instituto Nacional de Educacion Diversificada del municipio

de Santa Cruz El Chol, departamento de Baja Verapaz.

2. ldentificar cudles son las ventajas de la préactica de la inteligencia emocional

en adolescentes que han iniciado el consumo de alguna sustancia

psicoactiva.

3. Desarrollar una propuesta de intervencién psicoldégica con enfoque

preventivo de abordaje psicoeducativo y psicoterapéutico, basada en los

resultados obtenidos de la presente investigacion.

1.6 Definicién de variables, conceptual y operacional

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL

Inteligencia La inteligencia emocional es la Inventario de Inteligencia

Emocional gestion  positiva de las Emocional de BarOn: version
(IE) emociones, pues las para jovenes (BarOn EQ-i)

emociones son poderosas, y la
inteligencia emocional radica

en poder dominarlas para que



éstas no nos dominen a
nosotros (Goleman, 2009).

Trastornos por Los trastornos por uso de Prueba de deteccion de

Uso de sustancias refieren el uso consumo de
Sustancias repetido y prolongado en el alcohol, tabaco y otras
(TUS) tiempo de drogas que favorece sustancias (ASSIST)
el desarrollo de trastornos por
dependencia, que son
trastornos cronicos y

recurrentes, caracterizados por
necesidad intensa de la
sustancia y pérdida de la
capacidad de controlar su
consumo, a pesar de
consecuencias adversas en el
estado de salud o en el
funcionamiento interpersonal,
familiar, académico, laboral o
legal (OPS, 2009).

Fuente: elaboracion propia



Capitulo II

Fundamentacién tedrica

2.1 Trastornos por uso de sustancias (TUS)

Los trastornos por uso de sustancias también son conocidos comunmente como
adicciones a las drogas, y practicamente se reconocen como una enfermedad que
afecta al cerebro y al comportamiento de la persona que consume cualquier tipo de
sustancia psicoactiva, produciendo en ella incapacidad de controlar dicho consumo.
Estos trastornos refieren el uso repetido y prolongado en el tiempo de drogas que
favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y
recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la
capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado
de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal
(OPS, 2009).

El trastorno por uso de sustancias, como lo indica el DSM-V (2014), se caracteriza
por ser un patron de comportamiento desadaptativo que se relaciona con el consumo
de sustancias psicoactivas. Dentro de los criterios que el Manual ha establecido para
su diagnostico se pueden mencionar: pérdida de control sobre el uso de sustancias,
dificultades en la vida social, consumo riesgoso de la sustancia, y los criterios

farmacoldgicos.

Cabe considerar, por otra parte, que cuando se hace referencia a los trastornos por
uso de sustancias hablamos especificamente de todas esas adicciones generadas
hacia el alcohol (siendo ésta la mas consumida debido a su facil acceso), la marihuana,
la nicotina, la cocaina, la heroina, los inhalantes, anfetaminas, alucindbgenos, opiaceos

y demas drogas ilicitas.

En el contexto guatemalteco, el consumo de sustancias psicoactivas representa
uno de los problemas mas grandes a nivel social y de salud publica, debido al
incremento de consumidores en los ultimos afos, el alcohol, por ejemplo, es una droga

licita que esta socialmente aceptada, es de facil acceso, con una publicidad muy



amplia en todos los medios y acontecimientos, por tales motivos se ha vuelto un
problema social muy latente para todas las edades a partir de la adolescencia. En
Guatemala, el alcohol es la droga mas consumida por los adolescentes (Secretaria
Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Tréafico llicito de Drogas —
SECCATID-, 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud —OMS- (2018), refiere que el alcohol es
considerado una sustancia psicoactiva que genera dependencia en su consumo y
puede afectar areas de la persona, como: familiar, econémica, social, entre otras, y a
su vez es el causante de mas de 200 enfermedades. Su uso y abuso impacta
notablemente en la vida de las personas dependientes de esta sustancia, mayormente
en los adolescentes consumidores, debido al factor de riesgo que representa el
desarrollo de una adiccién a temprana edad, y la accesibilidad y disponibilidad de esta
sustancia a nivel mundial. Es muy probable que un adolescente después del primer
consumo vuelva a ejecutar esa conducta que con el tiempo le creard una dependencia

psicoldgica y fisica.

2.1.1 Causas psicosociales y factores de riesgo para los trastornos por uso de
sustancias

Un factor de riesgo para desarrollar trastornos por uso de sustancias hace
referencia a una caracteristica ya sea interna o externa que afecta a la persona cuya
presencia aumenta la predisposicién de que se lleve a cabo determinado fenémenao.
Por lo que estas caracteristicas pueden ser de tipo personal, familiar y social, y
permiten predecir la conducta de consumo de sustancias psicoactivas, situando a la

persona en un estado de vulnerabilidad hacia ese comportamiento en especial.

Asi como no hay un factor Unico que determine las causas de una enfermedad,
tampoco existe la posibilidad de acusar a un solo factor que provoque que las personas
sean dependientes de alguna sustancia psicoactiva. El Instituto Nacional de Abuso de
Drogas (2020), hace referencia a algunas de las razones por las que las personas
inician el consumo de drogas, y entre ellas se menciona la sensacion de sentirse bien

y sentirse mejor, desempefiarse mejor y por curiosidad y presion social; esta ultima

10



razon es la que sustenta esta investigacion, dada las observaciones que se han tenido
en la préctica clinica, se ha notado que los adolescentes tienden a realizar su primer
consumo por curiosidad y presion social de su grupo, lo que los vuelven mas

vulnerables que al resto de la poblacion.

De acuerdo con lo anterior, un estudio realizado con adolescentes en Nicaragua
(Canales, Diaz, Guidorizzi y Arena, 2012), demostro que entre la familia es el factor de
riesgo mas evidente, pues la ausencia de los padres en conjunto con la disfuncion
familiar, los problemas afectivos del hogar, los problemas en el manejo de la dinamica
familiar, relaciones conflictivas y las actitudes de los miembros de la familia ante el
consumo de alcohol y otro tipo de sustancias psicoactivas incitan a que los
adolescentes busquen encontrar su propia identidad en algun tipo de sustancia o
droga, como una manera de distinguirse entre el resto de adolescentes, y de la misma
manera hacer amigos. Cabe resaltar que la familia desde siempre es una fuente de
proteccion, afecto y seguridad para los miembros que la conforman, por lo tanto exige
ser un espacio privilegiado para llevar a cabo la socializacion primaria, por ser un
ambiente seguro que transmite a los adolescentes sus normas y valores, y al no ser la
familia esta fuente de proteccion, afecto y seguridad, los hijos tienden a buscar en sus
pares esas necesidades afectivas que muchas veces las encuentran sélo inmersos en

el consumo de alguna sustancia.

Schmidt (2007), realizé una investigacion en donde se dio a conocer que la
bldsqueda de sensaciones, considerada como un factor de riesgo en adolescentes, no
implica el compromiso de optar conductas de riesgo, sino participar en actividades
estimulantes, y es aqui donde se busca la intervencion familiar para propiciar en el
ambiente un espacio de recreacion sano y adecuado para los jovenes; sin embargo el
problema radica cuando éstos estan fuera de su hogar, en contacto con demas
adolescentes que desarrollan busquedas de sensaciones de manera distorcionada o

con relacion a la experimentacion de nuevas sensaciones.

A menudo se tiene la percepcién de que los adolescente con trastornos por uso de
sustancias tienden a ser individuos “mal portados”, es decir, personas que derivado a
su dinamica familiar disfuncional mantienen conductas agresivas y poco sociables, sin
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embargo, “un usuario con factores de riesgo podria ser un buen estudiante, no
presentar dificultades con su familia y Unicamente tener amigos con problemas de
conducta” (Osorio, Ortega y Pillon, 2004), esto es, que un adolescente involucrado en
el consumo de sustancias puede llegar a tener buenos amigos y ser un buen alumno,
por lo tanto, los hallazgos del estudio mencionado anteriormente confirman un cierto
estereotipo que se le atribuye a quien consume sustancias licitas e ilicitas. Por lo que,
un adolescente que sea buen hijo y buen alumno no necesariamente significa que sea

un individuo con bajo riesgo para uso de sustancias psicoactivas.

Debe sefalarse que el uso de sustancias psicoactivas, especificamente del alcohol,
como entretenimiento, segun un estudio en relacion a la red social de los adictos a
alcohol (De Souza, Prado, Pereira, y Villar, 2011), indica que el individuo dependiente
de sustancias restringe totalmente sus actividades de tiempo libre al uso de la droga,
el contexto de abstinencia reduce las oportunidades de entretenimiento, sobretodo en
la actual sociedad en que, como descrito anteriormente, muchas de las actividades
placenteras estan asociadas al uso de alcohol. En un reciente estudio realizado en
Cuba (Borras, 2015), se obtuvo que los adolescentes, en un 54.9%, consumian alcohol
los fines de semana, lo que predecia que este estilo de vida aumentaba los factores
de riesgo para una dependencia alcohdlica a tan temprana edad. En relacion a estos
resultados, mientras mas jovenes (en edad), menos arraigados y consolidados estan
a patrones de conducta que los proteja de esta sustancia, puesto que resulta mas facil
llevar a cabo acciones de prevenciébn que permitan modificar estilos de vida y
comportamientos poco saludables, por el contrario, a mayor edad de estos jovenes,
mayor independencia y mayor influencia del medio, lo que perjudica que se sometan

al consumo problematico de alcohol.

Pero, ¢ qué es lo que motiva a la poblacion adolescente a consumir alcohol? En una
reciente investigacion (Delgado, 2012), se exploran los motivos que conducen a los
adolescentes a consumir alcohol, en donde se encontré que el consumo esta vinculado
a motivos sociales, en un 50.4%, debido a que los jévenes sefialaron consumir alcohol
bajo contextos, situaciones y circunstancias que les permite buscar diversion

principalmente con amigos; también reportaron que los motivos de consumo eran
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porque estaban tristes, deprimidos 0 nerviosos, considerando este hallazgo
fundamental para confirmar que los motivos para consumir alcohol parecen sugerir que
los jévenes utilizan esta sustancia como un mecanismo que les ayuda a recuperar el
equilibrio emocional. A pesar de que es un estudio realizado en México, la realidad de
los resultados no est4 tan alejada de nuestro contexto, pues se ha observado que en
los lugares de entretenimiento las personas que mas prevalecen en el lugar son

adolescentes.

2.1.2 Efectos del consumo problemético de sustancias psicoactivas

Como aprendices del tema, sabemos que una experimentacion temprana con algun
tipo de sustancia psicoactiva va a facilitar la posterior experimentacién con otro tipo de
sustancias, es por ello que se le ha tomado énfasis al consumo de alcohol, puesto que
por anos se le ha considerado una “droga portera”, debido a que abren la puerta a
todas aquellas drogas que aun no han sido experimentadas, aunado a eso, el ser una
droga licita en nuestro pais y en muchos lugares del mundo facilita también el acceso
a su consumo, sobre todo en los adolescentes, quienes son el blanco perfecto para

este tipo de consumo.

Enrique Echeburuta (2004), hace mencion de las repercusiones negativas del abuso
de alcohol, entre las que destaca que las personas que consumen en exceso
habitualmente generan un deterioro de la calidad de vida, en donde a nivel fisico se
pueden derivar diversas patologias médicas como problemas en el aparato digestivo,
cardiopatologias, malnutricion, alteracion en el sistema nervioso. También hace
mencion de los efectos negativos a nivel psicopatoldgico, resaltando la aparicion de
trastornos del estado de animo como la depresion y ansiedad patoldgica, y un riesgo
bastante marcado en desarrollar algun tipo de ludopatia, al estar relacionado con la
ingesta excesiva de alcohol. A nivel psicosocial, hace mencion también de los
problemas familiares que se hacen presente, derivados del consumo, el rechazo social

y el deterioro afectivo con la pareja.

El alcohol, es una sustancia psicoactiva capaz de afectar al cerebro, la conducta y

la cognicidn. Una de las diferencias que existe entre esta sustancia y otras drogas
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depresoras es que la primera se utiliza con propésitos recreativos, y no médicos
(Redolar, 2008). Cuando se habla del alcohol como una droga, se habla de un agente
sedativo, cuya intoxicacion representa problemas graves en el ambito social de la

persona.

Segun la SECCATID y su boletin anual (2020), el consumo problematico de alcohol,
como cualquier otra enfermedad, genera una serie de consecuencias que afectan
todas las dimensiones de la persona, entre las que mencionan estan las
consecuencias fisicas (temblor de manos, alteracion del equilibrio, vision doble,
alteraciéon en la percepcién, disminucién en la temperatura corporal, dificultad para
respirar, insuficiencia cardiaca, gastritis, colapso, disminucion de los reflejos, entre
otros), también refieren algunas consecuencias psicologicas derivadas del consumo
de esta sustancia, como la disminucion en la capacidad de represion, con tendencia a
la liberacion de inhibiciones cuando se esta bajo el consumo, llevando a la persona a
actuar y expresar en forma inapropiada sus tendencias agresivas, sexuales, entre
otras. Suele presentarse depresion, pérdida de la voluntad, ansiedad, desesperacion,

negacion de su dependencia, irritabilidad, paranoia, impulsividad, entre otros.

Los trastornos por uso de sustancias pueden llegar a tener consecuencias severas
en quienes lo padecen, y de acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas (NIDA 2020), las personas que consumen algun tipo de sustancia psicoactiva
a menudo tienen mas de un problema de salud que va relacionado con estas
sustancias, haciendo referencia a las enfermedades pulmonares o cardiacas,
embolias, cancer, y por supuesto, problemas de salud mental donde se van a observar
consecuencias que van desde la ansiedad y depresién hasta la esquizofrenia o

trastornos de personalidad.

El NIDA (2020) también hace una importante descripcién sobre las consecuencias
perjudiciales para quienes acomparfian a la persona con problemas de consumo o con
trastornos por uso de sustancias, entre las que prevalecen:

e Mayor riesgo de sufrir un accidente automovilistico: el consumo indebido de

sustancias psicoactivas y el conducir un automovil al mismo tiempo supone un
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peligro no solo para la propia vida sino también para la de los pasajeros u otras
personas que estan en la via publica. Después del alcohol, la marihuana es la
droga mas asociada a la conduccion de automoviles con capacidades
disminuidas.

e Mayor transmision de enfermedades infecciosas: las sustancias psicoactivas
administradas por medio de inyecciones es la causa de uno de cada diez casos
de VIH. También este tipo de administracion provoca la transmision de la
hepatitis C, y puede llegar a causar endocarditis y celulitis.

e Efectos negativos del consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo
o la lactancia: el consumo durante estos periodos pueden provocar afecciones
a terceras personas, como en el caso de las embarazadas que consumen algun
tipo de sustancias, los bebés se ven altamente amenazados a sufrir abstinencia
al nacer (sindrome de abstinencia neonatal), algunos de estos nifios que estén
expuestos a las sustancias tendran problemas de desarrollo relacionados con
el comportamiento, la atencion y la facultad de pensar.

e Efectos perjudiciales del humo de segunda mano: la exposicion involuntaria al
humo de segunda mano aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiacas

y cancer de pulmon en personas que jamas han fumado.

Claro esta que el uso y abuso de las sustancias psicoactivas legales e ilegales
provoca en los adolescentes una serie de efectos negativos que incluyen
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales. Entretanto, otras consecuencias
altamente significativas en las personas que consumen algun tipo de sustancias
psicoactivas son (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2015):

e Fisicas: fatiga, problemas de suefio, quejas acerca de su salud, ojos enrojecidos

y sin brillo, tos persistente.

e Emocionales: cambios en la personalidad, cambios rapidos de humor,
irritabilidad, comportamiento irresponsable, poco amor propio o autoestima,
carencia de juicio, depresion, retraimiento y falta general de interés.

e De familia: desobedecer las reglas, retraerse o dejar de comunicarse con la

familia.
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e En la escuela: interés decreciente, actitud negativa, calificaciones bajas, faltas
al deber, problemas de disciplina y ausencias frecuentes.
e Problemas sociales: amigos o pares envueltos con drogas y alcohol, problemas

con la ley y el cambio dramatico en la apariencia.

2.2 Base legal en Guatemala

La cobertura de atencion a los pacientes por medio de programas de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social son bastante limitados, de igual manera los servicios
de atencidén gubernamental, lo que vuelve necesaria una mejoria y fortalecimiento en

la red de atencion de problemas de drogodependencia (SECCATID, 2009).

Actualmente hay Leyes que intervienen en el proceso de apoyo a jévenes con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2016):

e Constitucion Politica de la Republica

e Cddigo de Salud, Decreto 90-97

e Acuerdos de Paz, Decreto 52-2005

e Acuerdo Global de Derechos Humanos

e Agenda Nacional de Salud

e Ley por la dignidad y la promocion integral de la Mujer, Decreto Ley 49-82

e Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001

e Ley de Proteccién Integral de la nifiez y adolescencia, Decreto 27-2003

e Ley contra la Narcoactividad, Decreto 48-92

Estas leyes resguardan el bienestar de los adolescentes que se involucran a

temprana edad en el consumo de sustancias.

A pesar de la ardua labor que se ha hecho por promocionar la prevencion del
consumo de sustancias a la poblacién guatemalteca, no se le ha tomado mucha
relevancia al papel que juegan las emociones en esta problemética social, por lo que
a continuacion se describen algunos conceptos claves de las emociones y cdmo éstas

también deben ser gestionadas por los individuos.
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2.3 Inteligencia Emocional (IE)

Es importante que antes de reconocer qué es la inteligencia emocional y los
beneficios que conlleva, se comprenda en qué consiste una emocion. Villegas (2020),
refiere que “una emocion, desde el punto de vista conductual, contribuyen a
posicionarnos respecto de nuestro entorno, aproximandonos a ciertas personas,
objetos, acciones, ideas y alejandonos de otros” (p.17). De tal manera que, las
emociones son el resultado de lo que percibimos sin una instruccién formal, que nos

proveen de un mecanismo rapido de adaptacion a los cambios externos.

De tal modo, las emociones aportan informacion relacionada con el estado de
animo, informan si se estan satisfaciendo o frustrando las metas o necesidades,
constituyendo informacion intima, interna (Castanyer, Canizares y Garcia de Leaniz,
2015). De hecho, Villegas (2020), también hace mencion de que las emociones no son
ni positivas ni negativas, sino adaptativas, en donde sus efectos dependen de las
circunstancias en las que nos encontremos, diferenciando entre emociones
agradables y desagradables, hablando subjetivamente, debido a que alguna persona
puede sentirse bien en un sentimiento de nostalgia o de venganza, o bien, la ilusion
puede llevar a alguien a la decepcion y la esperanza, al desengafio. Todo dependera

de lo que el acontecimiento provoque en nuestra manera de percibir el exterior.

Resulta fundamental reconocer de manera adecuada las emociones, la funcién que
tienen en nuestra manera de reaccionar a los estimulos que las provocan y la
capacidad de aplicar técnicas que permitan la regulacion de éstas, si fuese necesario.
Por ello Mufioz (2014), en su protocolo de intervencion, refiere un término nuevo dentro
del campo de las emociones llamado “voluntad emocional”’, entendida como el deseo
para poder elegir adecuadamente el estado emocional oportuno para una situacion
determinada. La voluntad emocional entonces vendria siendo un sistema de
adaptacion, en el que se toma el control del cuerpo para obtener una respuesta
adaptativa rapida de acuerdo a la situacion interna o externa que se nos presente.
Seria la parte reguladora de nuestras emociones, que podrian tener bajo control,

anicamente con el reconocimiento y buena gestion de las emociones.
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En relacion con lo anterior, como organismos vivos, siempre estamos orientados a
experimentar ciertos desequilibrios que determinan necesidades. Antoni y Zentner
(2015), en su libro de las cuatro emociones basicas, hablan acerca del desarrollo
individual y de como tenemos que aprender a gestionar la necesidad de nutrirnos.
Ellos proponen que se debe reconocer esa necesidad en nostros mismos, para luego
gestionarla externamente, por medio de la interaccion, debido a que esta dinamica
interna y externa implica una ampliacion de la conciencia, en donde se nos permite
reconocer las actitudes propias, incluidas aquellas que nos hacen sufrir, y ver como,

de qué manera, se pueden equilibrar.

Es entonces que, cuanto méas se van identificando las emociones que provocan
ciertas situaciones o procesos, se va adquiriendo esa habilidad de autogestion. De
acuerdo con Goleman (2009), propone que la inteligencia emocional es la gestion
positiva de las emociones, pues las emociones son poderosas, y la inteligencia
emocional radica en poder dominarlas para que éstas no nos dominen a nosotros. Las
emociones negativas llegan a absorber la atencion de la persona, produciendo

interferencia en el intento de atender cualquier otra cosa.

A medida que el ser humano se va desarrollando, se va dotando de capacidades
de supervivencia que le permiten adaptarse a su entorno. Sin embargo, Si no se
practican habilidades emocionales, si la persona no se conoce bien o no es capaz de
manejar sus emociones inquietantes, no llegara muy lejos, cuando se trate de resolver
los conflictos de la vida diaria. Se ha observado que aquellas personas que tienen
consigo habilidades emocionales desarrolladas son mas propensas a ser productivas.

Pero, ¢en qué radica la importancia de la inteligencia emocional? En una
publicacion reciente (Garriga i Arqué, 2016), se hace mencion que la inteligencia
emocional esta formada por competencias personales y competencias sociales. Las
competencias personales son aquellas que abarcan el conocimiento y control que se
tiene sobre las propias emociones, y las competencias sociales engloban el
conocimiento y control que se tiene sobre las emociones de las demas personas.
Dicho autor también indica que la inteligencia emocional tiene la ventaja de

desarrollarse a lo largo de toda la vida, con ayuda de la practica en estas habilidades,
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considerando que el autoconocimiento, autocontrol, motivacion, empatia y las
habilidades sociales, forman parte del desarrollo personal que posee cada individuo a
lo largo de su vida, lo que se transforma en habilidades importantes para la evolucion

de la persona.

Otra de las ventajas de la inteligencia emocional, de acuerdo con Reverté y Merino
(2018), es que ésta se puede aprender y mejorar a cualquier edad. De hecho, la
inteligencia emocional de las personas parece aumentar a medida que cumplen afos.
Esto refiere una fuerte razén para desarrollar en adolescentes habilidades en la gestion

de sus emociones.

Martin y Boeck (2007), también refieren que la inteligencia emocional abarca esas
cualidades propias de las emociones que permiten la comprension y la capacidad de
saber ponerse en el lugar de otras personas. La emocion determina cuando poner en
marcha la capacidad mental, para seleccionar de mejor manera aquellas decisiones
que se acomoden al bienestar personal. Dichas emociones son una guia, cuando se
deben enfrentar momentos dificiles, o como se dijo anteriormente, cuando se deben
tomar decisiones que conlleven importantes acontecimientos. Cuando se logra
exteriorizar las decisiones y acciones, entonces se toma conciencia que los

sentimientos se vuelven tan importantes como el pensamiento.

Segun Goleman (1995), hay 5 elementos de la inteligencia emocional que
determinan el potencial para las habilidades practicas:

e Autoconciencia emocional: reconocer y entender las emociones propias

e Autorregulacion emocional: capacidad de controlar los impulsos

e Motivacion: habilidad de dirigir nuestros estados emocionales hacia una meta

determinada
e Empatia: ponernos en el lugar del otro
e Habilidades sociales: capacidades que nos permiten dar respuestas adecuadas

al entorno y relacionarnos mejor con las personas que nos rodean

Estos elementos se interrelacionan a diario para dotar al individuo de habilidades

para sus relaciones intrapersonales e interpersonales.
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Por consiguiente, el término de inteligencia emocional hace referencia, como su
nombre lo indica, al uso inteligente de las emociones, de tal manera que las personas
emocionalmente desarrolladas, segun Hernandez y Chinchilla (2014), son capaces de
gobernar adecuadamente sus emociones e interpretar y relacionarse positivamente
con las emociones de las demas personas, por lo tanto disfrutan una ventajosa
situacién en los dominios de la vida. Mencionan que estas personas normalmente se
sienten mas satisfechas, mas eficaces y mas capaces de dominar habitos mentales

gue determinan su productividad.

En efecto, uno de los fundamentos que nos caracterizan como seres humanos es
la capacidad de usar nuestras emociones para integrarnos socialmente. Considerando
la adolescencia como la etapa de la vida en la que se empieza a formar el caracter y
se inicia con el proceso de socializacién, la inteligencia emocional juega un papel muy
importante para el desarrollo interpersonal de los adolescentes. He alli la necesidad
de que los jovenes reconozcan por qué sienten determinadas emociones y qué
resultados pueden traer las acciones y/o decisiones que llegaran a tomar para tratar

de controlar la situacion que se les presenta.

2.3.1 Lainteligencia emocional como factor de proteccién ante el consumo

En relacion a la evidencia recabada, vale la pena plantear nuevamente la pregunta
que fundamenta el problema de investigacion del presente estudio, ¢ podria entonces
la inteligencia emocional actuar como factor de proteccion ante los trastornos por uso
de sustancias? En primer lugar, es importante hacer mencion sobre la funcién de los
factores de proteccion, y como lo menciona Clayton (1992), son aquellos atributos
individuales, condicion situacional, ambiente o contexto que reducen la probabilidad

de que ocurra un comportamiento desviado o inapropiado.

A pesar de ser un tema nuevo dentro del campo de las adicciones, hay algunos
avances investigativos relacionados a este tema, que se han aportado algunas
evidencias empiricas en donde se demuestra la relacion entre el consumo de

sustancias y los problemas de regulacion emocional (Garcia del Castillo, Garcia del
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Castillo-L6épez, Gazquez, y Marzo, 2013), para lo que se revisaron algunos estudios al

respecto.

De acuerdo a un reciente estudio (Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lopez,
Gazquez, y Marzo, 2013), las investigaciones que relacionan la inteligencia emocional
y las adicciones son todavia insuficientes, pero se pueden apreciar en todas ellas, que
los niveles altos de inteligencia emocional representan un factor de proteccidon
moderadamente potente para prevenir el consumo de sustancias y proteger de las
adicciones comportamentales. Esto podria contribuir a pensar que el desarrollo de
capacidades emocionales, durante la adolescencia, podria ser una herramienta
efectiva para la prevencion del primer consumo y mantenimiento del consumo de

alguna sustancia.

Cayon (2015), en su estudio trata de abordar el proceso de rehabilitacidon, a nivel
personal de una persona adicta, con problemas en el uso y abuso de sustancias
psicoactivas, desde la perspectiva de las emociones y la gestion de las mismas. Este
estudio propone que la inteligencia emocional sea considerada para el tratamiento en
programas de rehabilitacion y prevencion, en complementariedad con otras estrategias
de apoyo, en donde se puedan abordar todas las areas afectadas de la persona que
consume. Resulta razonable que uno de los pasos fundamentales para combatir el uso
problematico de sustancias psicoactivas se basa en la prevencion. Si se hace mencion
sobre la importancia la inteligencia emocional en la prevencion del consumo de
cualquiera de las sustancias o drogas, de acuerdo con otra de las investigaciones
realizada por Garcia del Castillo-L6pez, Garcia del Castillo, y Marzo (2012), la
inteligencia emocional ha demostrado ser un conjunto de variables importantes que
puede explicar y/o modular el consumo de sustancias, como el alcohol y otras drogas,
por ello es fundamental proponer planes y programas de prevencién que estén en
torno al control y manejo de las emociones, adaptandose a las nuevas realidades

sociales o contextos en los que se desenvuelve la persona vulnerable al consumo.

Para entender como influye la inteligencia emocional en el consumo de sustancias
adictivas en adolescentes, una reciente investigaciéon (Del Cojo, 2018), se dio a

conocer que aquellos adolescentes con los niveles mas bajos de inteligencia
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emocional, es decir, aquellos quienes tienen una menor capacidad para percibir, para
expresar, para comprender y manejar tanto sus estados emocionales como los de los
demas, presentan una mayor frecuencia de consumo de alcohol, que aquellos que
tuvieron indices de inteligencia emocional mas altos. Esto me motivd como
investigadora a indagar mas sobre esos aspectos de la inteligencia emocional que
podrian proveer a las personas de una capacidad de identificacién y concientizacion

con referencia a su consumo.

Con base a lo anterior, y tratando de entender la funcion protectora de las
habilidades emocionales en la prevencién del consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes (Fernandez, Jorge, y Bejar, 2009), refieren que las emociones y los
pensamientos conforman una red de elementos involucrados en la toma de decisiones
y en la resolucion de problemas, en donde la idea es que la combinacién en conjunto
del sistema emocional y el cognitivo favorezcan un procesamiento de informacion méas

adaptativo a la realidad que el que brindan estos sistemas por separado.

De igual manera, en un estudio realizado en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas, inteligencia emocional y rendimiento académico en una muestra de
estudiantes universitarios (Merchan, Romero, y Alameda, 2017), lograron un hallazgo
interesante, y es que sus resultados muestran la relacion entre el consumo de
sustancias y el rendimiento académico, pero no claramente con la inteligencia
emocional. Es decir que, desde su modelo de inteligencia emocional, sus resultados
no confirman que el consumo de sustancias esté asociado a una inadecuada

comprension e identificacion de las emociones.

De acuerdo con la revisibn documental, actualmente en Guatemala no hay un
estudio especifico que muestre hallazgos que tengan relacion con la prevencion del
uso problemético de sustancias psicoactivas o trastornos por uso de sustancias y la
influencia de la inteligencia emocional como un factor de proteccion ante tal problema,
lo que favorece el campo de investigacion para que futuros profesionales interesados
en el area realicen estudios en donde puedan reforzar el tratamiento y prevencién de

las adicciones en la practica profesional.
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Capitulo IlI
Marco metodoldgico

3.1 Disefo de la investigacién

El disefio del presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, que

permitié la asociacion de los datos obtenidos de ambas variables de estudio.

La investigacion se realizd con una muestra no probabilistica, casual o incidental
que permitié seleccionar directamente a los individuos que formarian parte de la

investigacion.

3.2 Sujetos

El presente estudio se llevo a cabo con 35 adolescentes, hombres y mujeres, que
pertenecian a las edades de 16 a 19 afos, estudiantes de un establecimiento
educativo publico, de nivel medio, de nivel socioecondémico bajo, del interior del pais,

especificamente del municipio de Santa Cruz El Chol, departamento de Baja Verapaz.

3.3 Instrumentos

Para la medicion de la variable de Inteligencia Emocional se utilizé el Inventario de
Inteligencia Emocional de BarOn, version para adolescentes (ver anexo 1), adaptado
en poblacién latinoamericana por las doctoras Nelly Ugarriza y Liz Pajares en el afio
2002. Este inventario tiene el fin de determinar el nivel de inteligencia emocional que
poseen los adolescentes de la muestra, a través de 60 items que comprenden 6
dimensiones: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés, estado de
animo en general e impresion positiva. Es una prueba autoaplicable, que tarda
alrededor de 10 a 15 minutos en administrarse. Este instrumento pretende medir
aspectos relevantes para la investigacién, como la autoconciencia emocional, la
asertividad, la autoestima, la independencia, la empatia, la responsabilidad social, la

solucion de problemas, el control de impulsos y el nivel de optimismo.

23



Su validez y confiabilidad del instrumento estda dado a diversas validaciones
considerando la edad, sexo y la gestion administrativa escolar, tanto para corroborar
los resultados como para la adaptabilidad del mismo, cuenta con propiedades
psicométricas satisfactorias y pautas interpretativas de los resultados, por lo que es

una medicion fiable de la inteligencia emocional.

Tabla 3
Descripciones de la escala Baron ICE: NA
Escalas Caracteristicas de las personas con altos puntajes
Escala Intrapersonal Comprenden sus emociones. Son capaces de exprear

y comunicar sus sentimientos y necesidades.

Escala Interpersonal Mantienen relaciones interpersonales satisfactorias.
Saben escuchar y son capaces de comprender y

apreciar los sentimientos de los demas.

Escala de Adaptabilidad Son flexibles, realistas y efectivas en el manejo de los
cambios. Son buenas en hallar modos positivos de
enfrentar los problemas cotidianos.

Escala de Manejo del Generalmente son calmadas y trabajan bien bajo
Estrés presién, rara vez impulsivas y pueden responer
usualmente a eventos estresantes sin un estallido

emocional.

Escala de Estado de Optimistas, tienen una apreciacién positiva sobre las
Animo General cosas 0 eventos y es particularmente placentero estar

con ellas.

Escala de Impresion Intentan crear una impresion excesivamente positiva

Positiva de si misma.

Fuente: Ugarriza, N. y Pajares, L. (2003). Adaptacion y Estandarizacién del Inventario de Inteligencia

Emocional de BarOn ICE: en nifios y adolescentes. Lima, Peru.

24



Tabla 4

Pautas interpretativas segun el nivel de Inteligencia Emocional

Rangos Pautas de interpretacion

Capacidad emocional y social atipica. Excelentemente
desarrollada

120 a 129 Capacidad emocional y social muy alta. Muy bien desarrollada.
110 a 119 Capacidad emocional y social alta. Bien desarrollada.

130 y méas

90 a 109 Capacidad emocional y social adecuada. Promedio.

80 a 89 Capacidad emocional y social baja. Mal desarrollada. Necesita
mejorarse.

20 a 79 Capacidad emocional y social baja. Necesita mejorarse

considerablemente.

Capacidad emocional y social atipica y deficiente. Nivel de

69 y menos .
y desarrollo marcadamente bajo.

Fuente: Ugarriza, N. y Pajares, L. (2003). Adaptacion y Estandarizacion del Inventario de Inteligencia

Emocional de BarOn ICE: en nifios y adolescentes. Lima, Pera.

Los Trastornos por Uso de Sustancias fue otra de las variables que se midié en
este estudio, para lo que se utilizé la Prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (ASSIST), desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud
en respuesta a la alarmante carga a nivel mundial del consumo de sustancias
psicoactivas (ver anexo 2). Esta prueba tiene el fin de detectar el nivel de riesgo de
consumo en el que se encuentra una persona, asi como para intervenir
preventivamente en la identificacidbn temprana de sustancias psicoactivas (tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, estimulante de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o
pastillas para dormir, alucin6genos, opiaceos y otras drogas). La tercera version de
esta prueba consta de ocho preguntas sobre el consumo de sustancias psicoactivas a
lo largo de la vida y los problemas derivados en los udltimos tres meses. Este
instrumento es aplicado por profesionales de la atencion primaria de salud o cualquier
otro profesional de la salud que se encuentre ante personas que consumen sustancias

psicoactivas y conlleva un tiempo de aproximadamente de 15 minutos.
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Estudios anteriores en otros paises han demostrado que el ASSIST tiene validez
de constructo, concurrente y discriminativa, también posee confiabilidad adecuada.

Tabla 5
Nivel de riesgo para cada sustancia

SUSTANCIA NIVEL DE RIESGO

0-3 Bajo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

j. Otras 4-26 Moderado
27+ Alto

Fuente: OPS. Organizacion Panamericana de la Salud. OMS. Organizacién Mundial de la Salud. (2011).
La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la

atencion primaria. Washington, D. C., EUA.
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Tabla 6

Arbol de categorias

Categoria Definicion Def|n|c.:|on Subcategoria Indicadores items / Preguntas
conceptual operacional
Inteligencia La inteligencia Inventario de Intrapersonal Comprension de si Es facil decirle a la gente co6mo me
emocional emocional es la Inteligencia mismo siento (7)
(IE) gestiéon positiva de las Emocional de o . )
emociones, pues las BarOn: version para Asertividad Puec_Jo.habIar facilmente sobre mis
emociones son jovenes (BarOn Autoconcepto sentimientos (17)
poderosas,  y = la EQ-) o Es dificl hablar sobre mis
inteligencia emocional Autorrealizacion sentimientos mas intimos (28)
radica en poder )
dominarlas para que Independencia Puedo facilmente describir mis
éstas no nos dominen sentimientos (31)
a nosotros (Goleman,
2009). Para mi es facil decirle a las
personas cémo me siento (43)
Me es dificil decirle a los deméas mis
sentimientos (53)
Interpersonal Empatia Soy muy bueno (a) para comprender
) cémo la gente se siente (2)
Relaciones
interpersonales Me importa lo que les sucede a las

Responsabilidad social

personas (5)

Sé como se sienten las personas
(10)

Soy capaz de respetar a los demés
(14)

Tener amigos es importante (20)

Intento no herir los sentimientos de
las personas (24)
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Me agrada hacer cosas para los
demas (36)

Hago amigos facilmente (41)

Me siento mal cuando las personas
son heridas en sus sentimientos (45)

Me agradan mis amigos (51)

Puedo darme cuenta cuando mi
amigo se siente triste (55)

Sé cuando la gente esta molesta aun
cuando no dicen nada (59)

Adaptabilidad

Solucién de problemas
Prueba de la realidad

Flexibilidad

Intento usar diferentes formas de
responder las preguntas dificiles (12)

Es facil para mi comprender las
cosas nuevas (16)

Puedo comprender preguntas
dificiles (22)

No me doy por vencido (a) ante un
problema hasta que lo resuelvo (25)

Puedo dar buenas respuestas a
preguntas dificiles (30)

Puedo tener muchas maneras de
responder una pregunta dificil,
cuando yo quiero (34)

Puedo usar faciimente diferentes
modos de resolveré los problemas
(38)

Cuando respondo preguntas dificiles
trato de pensar en muchas
soluciones (44)
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Soy  bueno (a) resolviendo
problemas (48)

Aun cuando las cosas sean dificiles,
no me doy por vencido (57)

Manejo
estrés

del

Tolerancia al estrés

Control de impulsos

Puedo mantener la calma cuando
estoy molesto (3)

Me es dificil controlar mi célera (6)

Sé como mantenerme tranquilo (a)
(11)

Me molesto demasiado de cualquier
cosa (15)

Peleo con la gente (21)
Tengo mal genio (26)

Me molesto facilmente (35)
Demoro en molestarme (39)

Cuando estoy molesto (a) con
alguien, me siento molesto (a) por
mucho tiempo (46)

Para mi es dificil esperar mi turno
(49)

Me disgusto facilmente (54)

Cuando me molesto actuto sin pensar
(58)

Estado de animo Felicidad

en general

Optimismo

Me gusta divertirme (1)
Soy feliz (4)

Me siento seguro (a) de mi mismo (a)

9)
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Pienso que las cosas que hago salen
bien (13)

Espero lo mejor (19)

Me agrada sonreir (23)

Sé que las cosas saldran bien (29)
Sé como divertirme (32)

No me siento muy feliz (37)

Me siento bien conmigo mismo (a)
(40)

Me siento feliz con la clase de
persona que soy (47)

Me divierte las cosas que hago (50)
Me gusta mi cuerpo (56)

Me gusta la forma como me veo (60)

Impresién positiva

Me gustan todas las personas que
conozco (8)

Pienso bien de todas las personas
(18)

Nada me molesta (27)
Debo decir siempre la verdad (33)

Pienso que soy el (Ia) mejor en todo
lo que hago (42)

No tengo dias malos (52)
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Trastornos

por Uso de

Sustancias
(TUS)

Los trastornos por uso
de sustancias refieren
el uso repetido vy
prolongado en el
tiempo de drogas que
favorece el desarrollo
de trastornos por
dependencia, que son
trastornos cronicos y
recurrentes,
caracterizados por
necesidad intensa de
la sustancia y pérdida
de la capacidad de
controlar su consumo,
a pesar de
consecuencias
adversas en el estado
de salud o en el
funcionamiento
interpersonal, familiar,
académico, laboral o
legal (OPS, 2009).

Prueba de
deteccién de
consumo de

alcohol, tabaco y
otras sustancias
(ASSIST)

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Anfetaminas

Inhalantes

Sedantes

Alucinégenos

Opiaceos

Tipo de sustancia
Frecuencia

Tipo de consumo

;Cudl de las sustancias ha
consumido alguna vez? (1)

¢ Con qué frecuencia ha consumido
las sustancias que ha mencionado
en los ultimos tres meses? (2)

¢Con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o0 ansias de
consumir? (3)

¢ Con qué frecuencia le ha llevado su
consumo a problemas de salud,
sociales, legales o econémicos? (4)

¢ Con qué frecuencia dejé de hacer lo
gue se esperaba de usted
habitualmente por el consumo? (5)

¢Un amigo, un familiar o alguien mas
alguna vez ha mostrado
preocupacion por su consumo? (6)

¢Ha intentado alguna vez controlar,
reducir o dejar de consumiry no lo ha
logrado? (7)

¢Ha consumido alguna vez alguna
droga por via inyectada? (8)

Fuente: elaboracion propia.
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3.4 Procedimiento de investigacion

Tabla 7

Procedimiento de investigacion

ACTIVIDAD ESTRATEGIA

1. Planteamiento del Se seleccioné el tema de investigacion con base en

problema una problematica actual poco estudiada en el
contexto guatemalteco, con un enfoque preventivo.
Se plantearon ambas variables (inteligencia
emocional y trastornos por uso de sustancias).

Revisién Se plante6 un esquema general del estado del arte,

documental y
desarrollo del

estado del arte

en el que se incluyd literatura que daba soporte a la
problematica de interés.

Se realizO una bulsqueda especializada de
informacion, a través de articulos cientificos, libros,

tesis y revistas cientificas.

Elaboracion de
objetivos de
estudio, general y

especificos

Se plantearon preguntas de investigacién derivadas
del planteamiento del problema, las cuales se
convirtieron en el interés del estudio (objetivos).

Elaboracion del
disefio de

investigacion

Con base a las variables del estudio se estimo el
enfoque mas adaptado y el disefio que mejor
responderia al cumplimiento de la investigacion, por
lo que esta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo correlacional.
Se indagl sobre los instrumentos que podrian
medir ambas variables y su validez y confiabilidad
para aplicarlos en el contexto guatemalteco.

Se realizaron los arboles de categorias y la

Operacionalizacion de las variables.
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5. Seleccion de la

muestra

Se inicié la gestion correspondiente para poder
tener contacto con la muestra y se autorizé la

aplicacion de instrumentos.

6. Recoleccién de los
datos

Se tuvo autorizacién por parte del Centro Educativo
para tener acceso a la muestra de manera
presencial, por lo que se adaptaron los tiempos de
aplicacion conforme a grupos establecidos por las
mismas autoridades (de acuerdo con las medidas
de prevencién de contagio de Covid-19).

La aplicacion de los instrumentos fue realizada de
manera individual, por lo que se respetd el
distanciamiento entre el investigador y la muestra.
La recoleccion de datos se llevd a cabo en una
semana (lunes a viernes), con un aproximado de 3

a 4 horas diarias.

7. Anélisis de los
resultados

Se realizd una revisibn documental acerca del
analisis de datos cuantitativos.

Se realizd una matriz de Excel para la
sistematizacién de los datos, y representacion de

tablas y gréficas.

8. Presentacion de los
resultados del

trabajo de campo

Se elabor6 un andlisis estadistico descriptivo
correlacional para la presentacion de los resultados,
en donde se contrasto la relacion entre una variable

y otra.

9. Conclusionesy

recomendaciones

Derivado de los objetivos de estudio y los
resultados obtenidos se plantearon conclusiones
basadas en las evidencias y recomendaciones

ejecutables y evaluadas.

10.Presentacion de

primer avance del

Se trabajo durante meses en la reacomodacion de
distintos aspectos de contenido para la entrega de

resultados derivados del estudio.
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trabajo de Correcciones del presente trabajo de investigacion.
graduacion. Revision documental orientada a una futura

propuesta derivada del presente estudio.

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo a la planificacion de investigacion.

3.5 Disefio y metodologia del analisis de la informacion recabada

Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con muestreo causal o incidental, en
donde participaron un total de 35 adolescentes, entre las edades de 16 y 19 afios. Los
resultados obtenidos en este estudio se presentan por medio de andlisis estadistico
descriptivo e inferencial (método de calculo de correlacién de Pearson), debido a los
resultados numéricos que representan la realidad del problema de estudio, utilizando
una matriz de datos por medio de Excel, para luego representar los datos en graficas

(porcentajes) y tablas.
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Capitulo IV
Resultados del trabajo de campo

4.1 Datos generales de la poblacion

A continuacion, se graficaran los datos estadisticos que comprenden
caracteristicas generales de la poblaciéon, que comprenden: edades, género y
escolaridad. Esto con el fin de tener una perspectiva mas amplia de los sujetos de

investigacion.

Gréfico 1

Edades de la poblacion

EDADES

W 16afios W17 afios mM18afios mM19afios

n=235

12; 34%

Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

El nimero de participantes fue de 35 adolescentes, entre las edades de 16 a 19
anos, de los cuales, el 9% fueron estudiantes de 19 afios, el 20% estudiantes de 18
afos, el 34% estudiantes con 17 afios y con un 37% estudiantes de 16 afos, estas
tltimas dos edades corresponden a la mayor cantidad de la poblacién. La edad
promedio de la poblacién esta en los 17 afios.
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Gréfico 2

Distribucion de género de la poblacion

GENERO

B Masculino H®Femenino

n =35 14; 40%

21; 60%

Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

La distribuciéon de género de la poblacion se vio fuertemente marcada por la
participacion de adolescentes del género masculino, con un 60%, mientras que la otra

parte correspondiente al 40% pertenecieron al género femenino.

La razén por la cual el género masculino fue predominante en este estudio, es
porque el Establecimiento Educativo cuenta con mas poblacion masculina que
femenina, y derivado de los grupos con los que se trabajé, fueron quienes mayor

participacion tuvieron.
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Grafico 3

Escolaridad de la poblacion

ESCOLARIDAD

M Cuarto Bachillerato W Quinto Bachillerato

n =35 15; 43%

20; 57%

Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

La escolaridad de los participantes que mas predominé fue del grado de cuarto

bachillerato, con un 57%, y quinto bachillerato con un 43%.

Cabe resaltar la razén por la que el grupo de 16 afios de edad era la mas
predominante es porgue pertenecian a cuarto bachillerato, y fue en este grado donde
mas participantes se obtuvieron (dado a la coordinacién de grupos por parte del

establecimiento educativo).

4.2 Datos derivados del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn ICE-NA

Seguidamente de los datos generales de la poblacién, se grafican los datos
derivados de uno de los instrumentos utilizados, con el fin de medir la variable de

Inteligencia Emocional.
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Gréafico 4

Niveles de Inteligencia Emocional (IE)
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Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

Dentro de los niveles de IE mas altos, se encuentra la Capacidad emocional y social
atipica, excelentemente desarrollada, con un total de 13 participantes, equivalentes al
37% de la poblacion; le sigue el nivel de Capacidad emocional y social adecuada,
promedio, con 12 participantes que corresponden al 34% de la poblacion. Luego, el
nivel de IE de Capacidad emocional y social alta, bien desarrollada, corresponde a 5
participantes, equivalente al 14%; la Capacidad emocional y social muy alta, muy bien
desarrollada con 3 participantes o el 9% de la poblacion, y por ultimo, la Capacidad
emocional y social baja, mal desarrollada, necesita mejorarse, pertenecia a 2 de los

participantes (6% de la poblacién).

Estos datos a nivel general representan un manejo muy adecuado de las

emociones por parte de los adolescentes.



4.3 Datos derivados de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas (ASSIST)

Para evaluar la segunda variable de estudio que correspondia a los trastornos por
uso de sustancias, se utilizo la prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas (ASSIST), con la finalidad de identificar aquellos adolescentes
consumidores y no consumidores, el género que mas prevalecia en los consumidores,

las sustancias mas consumidas y el nivel de riesgo de las sustancias mas consumidas.

Grafico 5

Consumidores y No Consumidores, distribuidos por género
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Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

En la grafica se puede observar que el nimero de participantes que no consumian
ningun tipo de sustancias fue de 15 adolescentes, y el grupo de si consumidores de
alguna sustancia corresponde a 20 participantes, de los cuales 7 pertenecian a
participantes del género femenino y 13 participantes de género masculino.

Al igual que en la prevalencia de género de la poblacién, aqui también prevalece el
género masculino dentro de las personas que si consumen algun tipo de sustancia.



Grafico 6
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Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (ASSIST)
permitié evaluar qué sustancias son las mas consumidas en el grupo de consumidores
(que correspondia a 20 participantes, 7 mujeres y 13 hombres), y tal como se muestra
en la gréfica, los datos van en relacion a las personas que lo han consumido, dado que
algunos de los participantes manifestaron consumir mas de una sustancia a la vez
(policonsumo). Por ende, la sustancia o droga mas consumida por los adolescentes
consumidores son las bebidas alcohdlicas (entre las que se pueden mencionar,
cerveza, vino, licores, destilados, etc.), 16 participantes manifestaron que han
consumido alcohol, por distintos motivos como: por curiosidad del primer consumo, por
presion social (tanto familiar como de amigos) y por puro gusto. Otra de las sustancias
mayormente consumidas es el tabaco, con un total de 8 participantes, algunos de ellos
también hacian consumo de alcohol (antes valorado). Y, por ultimo, la tercera
sustancia que mas participantes consumidores obtuvo fue el cannabis, con 3

participantes que mencionaron haber consumido esa sustancia en los ultimos 3 meses.
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La cocaina, anfetaminas, inhalantes y alucindgenos tabularon 1 consumidor por cada

una, lo cual no se considera un dato significativo dentro del estudio.

Tabla 8
Nivel de riesgo de las sustancias mas consumidas
NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO

Sustancia Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
a. Tabaco 1 7 0
b. Bebidas alcoholicas 13 1 2
c. Cannabis 0 2 1
d. Cocaina 1 0 0
e. Anfetaminas 1 0 0
f. Inhalantes 1 0 0
g. Tranquilizantes 0 0 0
h. Alucinégenos 0 1 0
i. Opiaceos 0 0 0
j. Otros 0 0 0

Fuente: datos de investigacion realizada. Elaboracion propia

La tabla incorpora los niveles de riesgo de las sustancias mas consumidas, y para
fines de esta investigacion se consideraran las tres sustancias mas consumidas dentro
del grupo de personas consumidoras (20 adolescentes). Las bebidas alcohdlicas,
como una de las sustancias mas consumidas, representa un riesgo bajo para 13 de
las personas que la consumen, riesgo moderado para 1 persona, Y riesgo alto para 2
de las personas que manifestaron consumir bebidas alcohdlicas y sus derivados. El
tabaco, es la segunda sustancia mas consumida, segun los datos de la presente
investigacién, en donde 1 persona se encuentra en riesgo bajo y 7 mas en riesgo
moderado. Para el cannabis, o marihuana, 2 de las personas que lo consumen
mantienen riesgo bajo de consumo, mientras que 1 persona ya se considera en riesgo

alto debido a la consistencia de su consumo.

Para comprender el significado que implica el riesgo bajo, moderado y alto, debe
considerarse la tabla 5, donde se define la puntuacion para cada nivel de riesgo. Sin
embargo, de acuerdo con el Manual de ASSIST, un riesgo bajo de consumo implica
gue el riesgo sobre la salud y otros problemas es relativamente bajo, pero hay

posibilidades de que este riesgo bajo pase a ser un riesgo moderado de consumo, en
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donde ya hay riesgo para la salud y demas problemas que se derivan de un patrén de
consumo de sustancias; y por ultimo, el riesgo alto de consumo ya representa un riesgo
elevado de experimentar problemas graves de salud, sociales, econdmicos, legales,
de pareja, académicos, y demas, esto por la fuerte derivacion del patron de consumo,

y aqui ya se estima una probable dependencia hacia la sustancia.

4.4 Correlaciéon de variables de IEy TUS

Tabla 9
Correlacién entre IE y riesgo de consumo de tabaco

_ _ ) Riesgo de consumo de
Inteligencia Emocional
tabaco

Inteligencia Emocional 1

Riesgo de consumo de
-0.226 1
tabaco

Correlacién negativa débil

Fuente: resultados de investigacion. Elaboracion propia.

En esta tabla se evidencio que la variable de inteligencia emocional y el riesgo de
consumo de tabaco representan una correlacion negativa débil, lo que significa que a
mayor inteligencia emocional, menor riesgo de consumo de tabaco en adolescentes,
este resultado se confirmay es congruente con la evidencia cientifica antes consultada
y sistematizada en el marco conceptual de este estudio, que indica que la combinacion
en conjunto del sistema de emociones y el sistema cognitivo favorece el procesamiento
de informacién mas adaptativo a la realidad, aprobando que la inteligencia emocional
cumple con la funcion protectora en la prevencion del consumo de esta sustancia

(Fernandez, Jorge, y Bejar, 2009).
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Tabla 10

Correlacién entre IE y riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas

Inteligencia Riesgo de consumo de
Emocional bebidas alcohdlicas
Inteligencia Emocional 1
Riesgo de consumo de
-0.300 1

bebidas alcohodlicas

Correlacion negativa media

Fuente: resultados de investigacion. Elaboracién propia.

En relacion con la inteligencia emocional y el consumo de bebidas alcohdlicas, se

evidencia una correlacion negativa media para la correlacion de ambas variables, esto

debido a que el alcohol o las bebidas alcohdlicas y sus derivados destacaron entre las

sustancias mas consumidas en los adolescentes de este estudio, lo que infiere que a

mayor practica o gestion de las emociones (IE), menor consumo de bebidas

alcohélicas. Entretanto, al ser el alcohol la sustancia mas consumida en la muestra de

este estudio, es conveniente fundamentar que, de acuerdo con un estudio realizado

de Del Cojo (2018), los adolescentes con niveles mas bajos de inteligencia emocional

presentan mayor frecuencia de consumo de alcohol, que aquellos que presentan

indices de IE mas altos.

Tabla 11
Correlacién entre IE y riesgo de consumo de cannabis
Inteligencia Riesgo de consumo de
Emocional cannabis
Inteligencia Emocional 1
Riesgo de consumo de
-0.266 1

cannabis

Correlacion negativa media

Fuente: resultados de investigacion. Elaboracién propia.
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De acuerdo con la correlacién entre inteligencia emocional y el riesgo de consumo
de cannabis o marihuana, existe una correlacion negativa media, lo que significa, al
igual que con el consumo de alcohol, que, a mayor inteligencia emocional, menor
consumo de cannabis, considerando que es una de las sustancias mas consumidas
en la poblacion adolescente, no so6lo de esta investigacion sino de acuerdo con
investigaciones anteriores mencionadas en este estudio (NIDA, 2020).

Con relacion a la pregunta de investigacion ¢, Cual es la relacion existente entre los
niveles de inteligencia emocional y el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes?, existe una relacion significativa que indica que a mayor inteligencia
emocional o a mayor gestion de las emociones, menor es el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes, por lo que la IE si es un factor de proteccion ante el

consumo de algun tipo de droga a temprana edad.

Para el andlisis de los resultados, se hizo preciso agruparlos en cuatro categorias
que permiten su mejor comprension. Dentro de estas categorias existen subcategorias
de andlisis derivadas de las pruebas aplicadas. Para empezar, la primera subcategoria
pertenece a los datos generales de la poblacion, en donde se analizan las edades,
género y escolaridad pertenecientes a la muestra, que como se menciono al inicio de
este estudio, corresponde a adolescentes comprendidos entre las edades de 16 a 19
afos, en donde el promedio de la muestra es de 17 afios. Asimismo, el género que
mas prevalece en la muestra corresponde al género masculino, debido a que en el
establecimiento hay mas hombres que mujeres estudiando, por cuestiones
socioculturales, a la mujer no se le brindan las mismas oportunidades que a los
hombres, fuerte razén que justifica el por qué el establecimiento cuenta con mas

estudiantes de género masculino.

Otra de las categorias de analisis en los resultados de este estudio son los datos
derivados del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn ICE-NA, en donde la
subcategoria a analizar hace referencia a los niveles de inteligencia emocional. Es
pertinente resaltar que dentro del establecimiento no se cuenta con el suficiente
conocimiento acerca de las emociones y como gestionar las mismas, por tal razén

muchos de los participantes descubrieron que es necesario realizar practicas de
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inteligencia emocional para fortalecer sus habilidades emocionales. Dentro de los
niveles de IE se puede apreciar que méas de la mitad de la poblacion tienen una
capacidad emocional y social excelentemente desarrollada, sin embargo, el resto se
encuentra por debajo de este nivel, incluso muestran necesitar mejoria en esas
capacidades emocionales y sociales. Se observa, durante la aplicacién de esta prueba,
que los adolescentes no tienen habilidades de empatia, por lo que se les dificulta
mucho comprender a los demas. También, se deja ver la dificultad de expresar sus
propias emociones o sentimientos, reforzando que es un problema que les acosa en
su dinamica familiar al no poder tener una comunicacion efectiva con sus padres ni

familia cercana.

Ahora bien, la tercera categoria de andlisis hace referencia a los datos derivados
de la prueba de detecciéon de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, cominmente
llamada ASSIST (por sus siglas en inglés). Dentro de este punto, existen tres
subcategorias de analisis: a) consumidores y No consumidores, b) sustancias mas
consumidas, y c) nivel de riesgo de las sustancias mas consumidas. En sintesis,
quienes presentan consumo de alguna sustancia o de haber consumido en algun
momento de su vida son los mismos adolescentes que presentan niveles de IE por
debajo del desarrollo excelente de capacidades emocionales y sociales, y quienes no
presentan consumo, son quienes mas capacidades emocionales y sociales reflejaron
en la prueba. De la misma manera, las sustancias mas consumidas por los
adolescentes consumidores son: tabaco, bebidas alcohélicas y cannabis. Siendo las
bebidas alcohdlicas y sus derivados las que mas prevalecen, debido al facil acceso y
a la presion social que rodea a la poblacion. Por otra parte, el nivel de riesgo de las
sustancias mas consumidas también revela la intensidad con la que los adolescentes
consumidores han ingerido alguna de las sustancias psicoactivas, en donde el
consumo de tabaco y cannabis representan los niveles de riesgo moderado vy alto, lo
gue constituye una alarma de atencion para esta poblacion que se encuentra en riesgo

de desarrollar un trastorno por uso de sustancias.

Y por ultimo, la categoria que responde al objetivo principal de este estudio

corresponde a la correlacion de variables de IE y TUS, en donde las subcategorias de
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analisis contemplan la correlacion entre IE y el riesgo de consumo con cada una de
las sustancias mas consumidas en la muestra (tabaco, bebidas alcohdlicas y
cannabis). Para el efecto, existe una correlacion negativa entre variables, lo que
demuestra que la IE si es un factor de proteccion importante para el desarrollo de TUS

0 para el primer consumo de sustancias psicoactivas.

De tal manera, como se pudo observar en los resultados obtenidos, la Inteligencia
Emocional si actia como un factor de proteccion ante el consumo de sustancias
psicoactivas y por ende ante el desarrollo de trastornos por uso de sustancias,
evidenciando que aquellos adolescentes que obtuvieron resultados de IE mas
elevados son los mismos que presentaron niveles de consumo disminuidos y hasta
nulos. Por el contrario, quienes presentaron niveles de riesgo en las sustancias mas
consumidas, son adolescentes con un nivel de inteligencia catalogado en promedio y

por debajo de éste.

Por su parte, Garcia del Castillo-Lopez, Garcia del Castillo, y Marzo (2012), en una
revision bibliografica sobre el estado del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes y el papel que juega la inteligencia emocional en la prevencién, proponen
que el objetivo fundamental de los programas de prevencion de drogas debe enfocarse
en los efectos de las emociones sobre el consumo de sustancias. Asimismo (Garcia
del Castillo, Garcia del Castillo-L6pez, Gazquez y Marzo, 2013) en un estudio sobre
inteligencia emocional como estrategia de prevencion de las adicciones, se menciona
que el desarrollo de capacidades emocionales durante la adolescencia podria ser una
herramienta clave y efectiva para la prevencion del primer consumo y/o el
mantenimiento del consumo de alguna sustancia, pues debido a que
independientemente de la droga o sustancia psicoactiva a consumir, la inteligencia
emocional actia como funcién moduladora del comportamiento final, es decir que, la
IE actia como una medida preventiva de eficacia en los programas de prevencion de
las adicciones, sobretodo porque mediante programas o proyectos de intervencion se
pueden mejorar significativamente los niveles de IE (Ruiz, Cabello, Salguero, Castillo
y Gonzalez, 2009).
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Teniendo en cuenta que la capacidad de gestionar las emociones es un potente
factor de protecciéon ante el riesgo de consumir algun tipo de sustancia psicoactiva o
incluso desarrollar un trastorno por uso de sustancias, los resultados obtenidos en este
estudio pueden contribuir a la elaboracion de una intervencion preventiva que permita

a los adolescentes desarrollar capacidades relacionadas a la inteligencia emocional.

Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. En relacion al objetivo general que pretendia establecer la relacion que existe
entre los niveles de inteligencia emocional y el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes, la investigacion realizada logré establecer que
existe correlacion negativa entre una variable y otra, por lo que, a mayor IE,
menor probabilidades de consumo de alguna sustancia psicoactiva, esto se vio
reflejado en los resultados en donde los adolescentes con mayores niveles de
IE mostraron nunca haber consumido algun tipo de sustancia, y viceversa.

2. Lainteligencia emocional es la capacidad de reconocer los propios sentimientos
y emociones, y la poblacién a estudiar reflej6 tener esa capacidad emocional y
social atipica, excelentemente desarrollada y adecuada, en promedio. En
cuanto al nivel de consumo se obtuvo que aproximadamente la mitad de la
poblacién ha consumido algun tipo de sustancia psicoactiva, en donde las
bebidas alcohdlicas, el tabaco y el cannabis son las mas consumidas y
representan niveles de riesgo considerables en el futuro.

3. La préactica de la inteligencia emocional conlleva a los adolescentes al
reconocimiento de sus emociones para un adecuado manejo de las mismas, lo
gue les evita conductas impulsivas o inadecuadas que desencadenen riesgo de
consumo de alguna sustancia o disminucion en el consumo.

4. Eldesarrollar una propuesta de intervencion psicolégica con enfoque preventivo

de abordaje psicoeducativo pretende fortalecer esas capacidades emocionales
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en los adolescentes para disminuir o prevenir ese primer consumo derivado de

la mala gestion de las emociones.

Recomendaciones

1. De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion, se
recomienda a las autoridades del Establecimiento Educativo implementar
actividades informativas sobre temas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, derivado del escaso conocimiento de alguna de ellas,
tanto a nivel profesional como estudiantil, pues debido a la falta de acceso de
algun servicio de salud mental o algun ente promotor de estilos de vida
saludables, los profesores o tutores podrian cubrir esa necesidad latente.

2. Segun los resultados obtenidos sobre los niveles de inteligencia emocional,
también se recomienda la implementacién de un proyecto o programa que
permita dotar a los estudiantes, sobretodo adolescentes, de herramientas
necesarias para el manejo y control de las emociones, en su vida diaria.

3. Se recomienda al Ministerio de Educacién implementar capacitaciones a los
docentes sobre ambos temas de interés (IE y TUS) que son fundamentales en
el desarrollo de estilos de vida saludables en adolescentes y prevencion de
drogodependencias.

4. Es oportuno que dentro de la practica profesional se desarrolle la capacidad de
fijar objetivos para una construccion de metas personales que permitan a los
adolescentes reconocer las emociones que les perjudican al momento de tomar
decisiones.

5. Es pertinente desarrollar una propuesta que dé seguimiento a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, la cual consista en la formulacién de un
proyecto, con la finalidad de prevenir los trastornos por uso de sustancias a
través de actividades coordinadas sobre inteligencia emocional, que estara

enfocado a poblacién adolescente.
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Capitulo VI
Propuesta

Proyecto:

“Manual psicoeducativo de técnicas de Inteligencia Emocional para la

prevencion de Trastornos por Uso de Sustancias en adolescentes”

El proyecto se deriva de los resultados obtenidos de la investigacion “Inteligencia
Emocional como factor de proteccion ante Trastornos por Uso de Sustancias en
adolescentes guatemaltecos”, en donde surge la necesidad de crear un manual con
40 actividades psicoeducativas para desarrollar y fortalecer habilidades emocionales
con la finalidad de prevenir o disminuir ese primer consumo derivado de la mala gestion

de las emociones en los adolescentes guatemaltecos.

6.1Analisis de participantes

Derivado de los resultados obtenidos en la investigacién, se obtuvo que existe una
correlacion negativa entre inteligencia emocional y trastornos por uso de sustancias,
por lo que, a mayor inteligencia emocional, menor probabilidades de consumo de
alguna sustancia psicoactiva. Ademas, se logré evidenciar que aproximadamente la
mitad de la poblacién (57%) ha consumido algun tipo de sustancia, siendo las bebidas
alcohdlicas, el tabaco y la marihuana las mas consumidas y representando niveles de

riesgo que son considerables a futuro en la muestra.

Considerando lo anterior, la ejecucién del proyecto serd llevado a cabo en el
Instituto Nacional de Educacién Diversificada —INED- del municipio de Santa Cruz El
Chol, departamento de Baja Verapaz, con la poblacion perteneciente a dicho
establecimiento (adolescentes), en donde también estaran involucrados los padres de
familia, docentes y director del centro educativo. Para una mejor comprension, a
continuacion se presenta una tabla con el andlisis de los participantes que intervendran

en el proyecto:
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Tabla 12

Matriz analisis de participantes

. RELACION JERARQUIZACION RECURSOS Y
SANSERIRA NETEIR el IO PREDOMINANTE DE SU PODER MANDATOS
Jurisdiccion Estudiantes Rol: participacion en las Indiferente: los Medio: los estudiantes Recursos: los
Municipal: adolescente actividades de habilidad estudiantes pueden pueden estar recursos aplican de
municipio de sdel6al9 emocional desarrolladas mostrarse indiferentes renuentes al manera general para
Santa Cruz El afios de durante el proyecto. durante la aprendizaje de todos los actores,
Choal, edad participacion de las habilidades dado a que el
Departamento  (beneficiario Objetivo: aprender, actividades. emocionales y proyecto sera
de Baja directo) desarrollar y fortalecer entorpecer su propio ejecutado bajo las
Verapaz. habilidades emocionales A  favor:  podrian proceso mismas condiciones
que les ayude a gestionar también estar a favor psicoeducativo. Asi (centro educativo).
Sector SuSs emociones. puesto que son como también facilitar
Publico: actividades que estan la ejecucion de las Infraestructura
establecimient destinadas en funcion actividades con la (establecimiento),
0 educativo de de sus capacidades colaboracion materiales didacticos,
nivel medio. para garantizar estilos voluntaria. difusion del proyecto y
de vida y relaciones sus objetivos,
interpersonales retroalimentacion,
adecuadas. conocimientos,
opiniones.
Padres de Rol: comunicacién activa A favor: su Medio: los padres de
familia (hijos-docente-direccién) participacion  dentro familia mantienen un Mandatos: los
(beneficiario 'y participaciéon de del proyecto les grado de influencia mandatos estan
directo) algunas actividades interesa debido a la medio para limitar la establecidos de
propuestas en el prevencién del ejecucién del proyecto manera general para
proyecto. consumo de debido a que su todos los actores.
sustancias objetivo es comunicar
Obijetivo: reportar psicoactivas hacia sus las conductas Constitucion Politica

conductas observadas en
sus hijos para la atencién
de las mismas.

hijos y las habilidades
emocionales que les
serviran para

observadas en sus
hijos y esto dependera
del interés que

de la Republica de
Guatemala.
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enfrentar su vida sostengan durante el
diaria. proceso de las

actividades.
Docentes Rol:  responsables de A favor: los docentes Alto: los docentes
(beneficiario llevar a cabo el estan afavor debido a tienen alta influencia
sindirectos) cumplimiento de las la mejoria de las para facilitar la
actividades propuestas y conductas de los ejecucion del proyecto

del reporte del avance de
los estudiantes.

Objetivo: brindar soporte
a los estudiantes durante
la ejecucion del proyecto,
proporcionando las
indicaciones necesarias
para el cumplimiento de
las actividades.

estudiantes al poder
gestionar sus
emociones, y al mismo
tiempo evitar
conductas de riesgo
para los trastornos por
uso de sustancias.

debido a que pueden
estimular la
participacién de los
estudiantes  durante
las actividades.

Direccion
del
establecimi
ento
(beneficiario
s indirectos)

Rol: colaboracién dentro
de procesos
administrativos que
requiera la ejecuciéon del
proyecto, y comunicacion
directa entre los
estudiantes, docentes y
padres de familia.

Objetivo: velar y
garantizar el
cumplimiento del

proyecto por medio de
supervisiones a los
docentes y revision de los
planes de accién que
involucren las actividades

A favor: la direccion
muestra preocupacion
con relacibn a los
resultados obtenidos

de la investigacion,
por lo que esta
completamente a
favor en la ejecucion
del proyecto, para
disminuir la
problematica del
consumo en  Sus
estudiantes y
garantizar ambientes
sanos dentro del

establecimiento.

Alto: su influencia de
poder es alto debido a
gue la direccién facilita

la  ejecuciéon del
proyecto en su
totalidad, es quien

autoriza las acciones a
realizar y aplicar la
implementacion  del
proyecto en el
establecimiento a su
cargo.

Ley de Educacién
Nacional 12-91
Curriculum Nacional
Base —-CNB- del
Ministerio de
Educacion.

Acuerdo  Ministerial
01-2011.

Cbdigo de Salud,

Decreto 90-97.

Agenda Nacional de
Salud.

Ley de Desarrollo
Social, Decreto 42-
2001.

Ley de Proteccién

Integral de la nifiez y
adolescencia,
Decreto 27-2003.

Ley de Proteccién al
menor en situacion de

riesgo de
Drogadiccion,

Decreto No. 26-96,
reformado por el

Decreto No. 31-97.
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propuestas para el
desarrollo y
fortalecimiento de
habilidades emocionales.

Psicologa — Rol: encargada de la
profesional  construccion del manual
en con las actividades
conductas destinadas al desarrollo
adictivas y fortalecimiento de
(ejecutora habilidades emocionales.
de

proyecto) Objetivo: socializar el

material con la direccion
y docentes para la
comprension del mismo,

A favor: dada la
necesidad de
implementar un

proyecto que permita
la prevencibn de
trastornos por uso de
sustancias, se
sostiene una relacion
predominante a favor,
puesto que se busca
alcanzar los objetivos

asi como supervisar el propuestos en el

cumplimiento de las proyecto para

actividades. beneficio de la
poblacion.

Alto:  por ser la
encargada de facilitar
las acciones para el
logro de los objetivos
presenta un alto grado
de influencia para la
ejecucion del
proyecto.

Ley contra la
Narcoactividad,
Decreto 48-92.

Politica
Nacional
contra las
Adiccionesy el
Trafico llicito
de Drogas.
Decreto 54.

Fuente: Elaboracién propia. Disefio de Matriz tomada de Fernandez, A. y Shejtman, L. (2012). Planificacién de Politicas, Programas y Proyectos

Sociales. lera. Edicion, Buenos Aires.
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6.2Andlisis de problemas

En la investigacibn de campo realizada previamente se recolectaron datos en
relacion a los niveles de inteligencia emocional y niveles de consumo que presentaban
los adolescentes de dicho establecimiento, en donde se evidencié que Unicamente el
37% de la muestra tienen capacidad emocional excelentemente desarrollada. En
cuanto a los niveles de consumo de sustancias, el 57% de la poblacién ha consumido
alguna vez alguna de éstas (siendo el alcohol la sustancia mas consumida). Dentro
del estudio que se realiz6 se pudo observar que quienes mantenian esos niveles de
inteligencia emocional altos eran quienes menor consumo de sustancias tenian o que
nunca habian consumido durante su vida. Aquellos quienes representaban la
poblacién si consumidora o que en algin momento han consumido mostraban mas

dificultad para identificar sus emociones y la resolucién de conflictos en su vida diaria.

Por estas razones, el problema principal de esta propuesta se desarrolla a partir de
la carencia en habilidades de inteligencia emocional, provocado por el
desconocimiento sobre este mismo tema (inteligencia emocional) y por la carencia de
acceso a un servicio de salud mental, pues en el municipio no se cuenta con ningun
servicio profesional en psicologia que pueda brindar informacién a nivel personal ni
comunitario, lo que ocasiona que los adolescentes mantengan desequilibrio a nivel
emocional al no poder gestionar sus emociones y carecer de autoconocimiento, asi
como dificultad en sus relaciones interpersonales y dificultad al momento de tomar
decisiones. Derivado de esta serie de efectos registrados en la muestra, se identifica
un consumo de sustancias psicoactivas debido al inadecuado control y manejo de las

emociones.

A continuacion se presenta un arbol de problemas que muestra sistematicamente

las causas del problema central y los efectos derivados del mismo:
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Grafico 7

Arbol de problemas

Consumo de sustancias psicoactivas por el inadecuado control y manejo de las emociones

Limitado vocabulario
emocional

Bajos niveles de
autoconocimiento y
autoconsciencia

Mala gestion de las
emociones

Desequilibrio a
nivel emocional

Incapacidad de escuchar y
comprender los
sentimientos de los demas

Relaciones interpersonales
insatisfechas

Percepcidn negativa
hacia los demas

Dificultad en las
relaciones sociales

(N
Efectos
Eabadiadl
A
Problema Carencia en habilidades de Inteligencia
Central Emocional en adolescentes guatemaltecos

Empeoramiento del
problema inicial

Bajo control de
impulsos

Dificultosa percepcion
del problema

Dificultad para la
toma de decisiones

Causas

G

Escaso conocimiento sobre

la Inteligencia Emocional

Carencia de acceso a
servicios de Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia. Variables obtenidas de la investigacion realizada.
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6.3Andlisis contextual y diagndstico

El estudio por el cual se desarrolla esta propuesta de intervencion se realiz6 con la
finalidad de poder determinar si la inteligencia emocional podria ser un factor de
proteccion ante los trastornos por uso de sustancias en adolescentes, dada la
necesidad observable del lugar, pues la poblacién pertenece a un establecimiento de
nivel medio del sector publico, del interior del pais, en donde los servicios de salud
mental no llegan a la poblacién mas vulnerable, debido a que en el municipio de Santa
Cruz El Chol, departamento de Baja Verapaz no se cuenta con servicios profesionales
de psicologia. De esta manera, se pudo constatar de la escasa informacion que tienen
acerca de la inteligencia emocional, tanto en personal docente, padres de familia y
estudiantes, lo cual, aunado con la inexistencia de un servicio de salud mental,
representan las causas mas fuertes para la generacion de la problemética que
bésicamente esta centrada en la carencia de habilidades de inteligencia emocional y

la iniciacidon o mantenimiento del consumo de sustancias en adolescentes.

El proyecto tiene el objetivo de llegar a la poblacion y muestra que fue considerada
para llevar a cabo el estudio —estudiantes de cuarto y quinto bachillerato del Instituto
Nacional de Educacién Diversificada-, sin embargo, es un material psicoeducativo que
podria implementarse dentro de los demés centros educativos a nivel medio en los
lugares donde no hay acceso a este tipo de informacién referente a la gestion de las
emociones, tanto en adolescentes que nunca han consumido ninguna sustancia como
en aquellos que en algin momento de su vida ya han hecho consumo de alguna, con
la finalidad de prevenir cualquier conducta de riesgo que ponga en peligro el bienestar
y estilo de vida de los adolescentes y la comunidad en si. Ademas, el proyecto esta
enfocado también para servir como material psicoterapéutico para los profesionales
de la salud mental que identifiguen las mismas necesidades o similares dentro de su
practica privada y puedan contribuir por medio de las actividades sugeridas a un
cambio conductual en los adolescentes en pro de la prevencion del consumo de

sustancias.
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Por tales razones, a continuacion se presenta el arbol de objetivos en donde se
trata de dar solucién a la problematica planteada en el &rbol de problemas, donde se
logro identificar las causas generadoras del problema central al cual se pretende tratar
por medio de un proyecto centrado en la creacion de un manual psicoeducativo de
técnicas de inteligencia emocional para la prevencion de trastornos por uso de

sustancias en adolescentes.

6.4Andlisis de objetivos, objetivos de la intervencion

Objetivo general de la propuesta

Construir un manual psicoeducativo de técnicas de inteligencia emocional para la

prevencion de trastornos por uso de sustancias en adolescentes.

Obijetivos especificos

e Fortalecer el equilibrio emocional a través de estrategias de buena gestién de

las emociones en adolescentes.

e Desarrollar buenas practicas de relaciones interpersonales en adolescentes.

e Promover habilidades que faciliten la Optima toma de decisiones en los

adolescentes.

A continuacibn se muestra el arbol de objetivos con acciones concretas,
alcanzables y realizables que fueron convertidas de la problemética vista en el arbol
de problemas. Estas condiciones positivas fundamentan los logros propuestos en este

proyecto.
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Grafico 8

Arbol de objetivos

Disminucién en el consumo de sustancias psicoactivas por el adecuado control y manejo de las emociones

Aumento en el
vocabulario emocional

Altos niveles de
autoconocimiento y
autoconsciencia

Buena gestion de las
emociones

Equilibrio a nivel
emocional

Capacidad de escuchary
comprender los
sentimientos de los demas

Relaciones interpersonales
satisfechas

Percepcidn positiva
hacia los demas

Buenas relaciones
sociales

[ ot |

Mejoramiento del
problema inicial

Alto control de
impulsos

Buena percepcion del
problema

Facilidad para la
toma de decisiones

Efectos

A

Desarrollo de habilidades de Inteligencia
Emocional en adolescentes guatemaltecos

Causas

Generacion de
conocimiento sobre la
Inteliaencia Emocional

Facilitar el acceso a
servicios de Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia. Variables obtenidas de la investigacidn realizada.
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6.5Andlisis de opciones

Proveniente del arbol de objetivos, se ha realizado el andlisis de tres alternativas

gue podrian favorecer la soluciéon de los problemas observados, logrando el fin dltimo

de la propuesta que consiste en desarrollar y fortalecer las habilidades

emocionales por medio de la construccion de un manual psicoeducativo de

técnicas de inteligencia emocional para la prevencion de trastornos por uso de

sustancias en adolescentes.

Tabla 13

Andlisis de opciones

Opcion 1

Opcion 2

Opcion 3

Manual de Inteligencia

Programa de
capacitacion a

Gestion de un servicio
de Salud Mental a nivel

Emocional municipal / salud /
DEEEIIEE educativo
Creacion e Desarrollar un programa Elaboracion de un
implementacion de un de capacitacion en proyecto de gestion de
manual Psicoeducativo Inteligencia Emocional a personal profesional en
con técnicas de los docentes del nivel psicologia que promueva
inteligencia emocional medio para dar a conocer su servicio dentro de los
para la prevencion de la importancia de la IE niveles de salud,
trastornos por uso de dentro de la prevencibn comunitario y educativo
sustancias en del consumo de para garantizar practicas

adolescentes.

sustancias, para que luego
transmitan el
conocimiento a Sus
estudiantes por medio de

talleres de formacion.

saludables en
adolescentes, en pro de la
del

consumo O un consumo

prevencion primer

intermitente.

Fuente: Elaboracion propia. Variables obtenidas de la investigacidn realizada.
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A continuacién se presenta una matriz con criterios de valoracion del analisis de
opciones en donde se consideran criterios de viabilidad para la implementacion de la

propuesta mas adecuada en cuestion de tiempo y recursos.

Tabla 14

Matriz de criterios de valoracion de las opciones

Escala de Valoracion: Baja = 1, Media = 2, Alta = 3

No. Criterios de valoracion Opciébn1  Opcion 2 Opcion 3

1. Menor tiempo para el logro de los 3 1 1
objetivos

2. Reduccion en costos de creacion e 3 1 2

implementacion de proyecto

Involucramiento institucional 3 1 2
4. Mayor disposicion de financiamiento 3 1
Reduccion de riesgos de 2 1 2

implementacion

6. Mayores probabilidades de lograr los 3 2 1
objetivos
7. Mayor aceptacion por parte de los 3 2 2

participantes

8. Alta vinculacion con los beneficiarios 3 2 3
9. Alto impacto a nivel institucional 3 2
10. Alto impacto a nivel 3 1 2

municipal/comunitario

Total 32 14 19

Fuente: Elaboracion propia. Variables obtenidas de la investigacion realizada.
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La valoracién de los criterios dados para las tres opciones o estrategias de
intervencién muestran que la opcion 1 que corresponde a la creacion e implementacion
del Manual Psicoeducativo con técnicas de inteligencia emocional para la prevencion
de trastornos por uso de sustancias en adolescentes es la propuesta mas viable para
el logro de los objetivos y por ende la resolucién de la problemética planteada en el
arbol de problemas inicial. Dicha opcion tiene la valoracion mas alta en cuanto al
tiempo, costos, involucramiento, financiamiento, riesgos, logro de objetivos,
aceptacion, beneficios e impacto, tanto a nivel institucional como comunitario, por tales
razones la opcién 1 es considerada la mé&s adecuada y efectiva para abordar la
problemética actual de la poblacion de estudio.

6.6 Marco conceptual

El proyecto a desarrollar en la presente propuesta basa sus logros en tres grandes

categorias:

1. Equilibrio emocional
Antes de hablar sobre esta habilidad, es conveniente hablar acerca de las
emociones, que esencialmente representan ese impulso y esa energia que nos
hacen actuar ante la vida. Las emociones también son consideradas como
estados afectivos o reacciones espontaneas ante un estimulo externo que nos
ayudan a adaptarnos a entornos en donde nos desenvolvemos. Con relacion a
lo anterior, Kail y Cavanaugh (2006) hacen referencia al perfeccionismo que han
ido tomando las emociones dentro del proceso de seleccion natural, esto debido

a la respuesta a las necesidades de supervivencia y reproduccion.

Asi como las emociones contribuyen a favor de la supervivencia, también se le
atribuye que gracias a ellas podemos establecer varias conductas de
adaptacion basica para el organismo, como por ejemplo escapar, agredir,
ayudar a las personas, busqueda de confort, reproduccién y demas acciones

gue garantizan mantenernos a salvo (Palmero, Guerrero, Gdmez y Carpi, 2006).
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Evidentemente, las emociones son comportamientos bastante complejos que
suelen ser breves, es decir, la duracién de una emocién es de corto tiempo, a
veces solo dura pocos segundos. Los estados emocionales son derivados de la
prolongacion de estos tiempos que tarda una emocion dentro de la adaptacion
del individuo, es decir, estos estados emocionales nos permiten entonces
establecer determinadas maneras de apreciar nuestro entorno y a seleccionar
ciertas estructuras mentales para concebirlo (ya sea de una manera positiva 0

negativa).

En seguimiento con lo anterior, se considera relevante hacer mencion de esas
emociones que nos permiten adaptarnos y sobrevivir, Plutchik (citado por Coo,
2005) identificé las ocho emociones primarias y emociones menos intensas,
dentro de las primarias menciona: temor, sorpresa, tristeza, asco, enojo,
anticipacion, alegria y confianza. Estas emociones pueden llegar a combinarse
y generar emociones mas complejas, como los celos (mezcla de amor, ira y
miedo). Dentro de las emociones menos intensas menciona el interés, la
serenidad, la aceptacion, la aprension, la distraccién, la melancolia, el
aburrimiento y el fastidio. Cada una de estas emociones responde a estimulos
de nuestro entorno, que como se mencionaba anteriormente, nos proveen de

un estado de adaptacion y supervivencia.

Por consecuencia, cuando hablamos de equilibrio emocional basicamente
hacemos referencia a esa habilidad de poder identificar, entender y regular todo
lo que sentimos (o nuestras emociones), tener esa capacidad de regular nuestra
parte afectiva, el autoconocimiento y esa madurez psicolégica que también nos

provee equilibrio a nivel emocional.

Una psicéloga reconocida (Moros, 2019) menciona en su blog conceptos
puntuales acerca del equilibrio emocional, en donde indica que las correctas

respuestas emocionales que posee una persona hacia su entorno hace que
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goce de equilibrio emocional. También refiere que esta habilidad es la fusién de
dos palabras: equilibrio y emocional, en donde el equilibrio se refiere a las
fuerzas balanceadas de un cuerpo, y emocional hace referencia al estado de
animo y las emociones, por lo tanto, el equilibrio emocional es ese “balance
justo entre lo interno de una persona, que nos llevan a alcanzar la paz mental y

emocional con el ambiente que lo rodea”.

En funcion de lo descrito anteriormente, relacionado a las emociones y equilibrio
emocional, se considera fundamental abarcar esta categoria dentro del
proyecto a realizar, pues representa uno de los efectos méas evidentes dentro
del estudio previo a esta propuesta, y consiste basicamente en dotar a los
adolescentes de habilidades de reconocimiento y gestibn emocional,
autoconocimiento y autoconciencia, pues son esenciales dentro del desarrollo

y fortalecimiento de capacidades referentes a la inteligencia emocional.

Relaciones sociales (interpersonales)

Las relaciones con los demas representan un papel fundamental dentro del
desarrollo de una persona. Se considera otra de las categorias sumamente
importantes de atender dentro de la propuesta, por ser uno de los elementos a
trabajar para el logro del objetivo principal. Este tipo de relaciones, de acuerdo
con un estudio de Roca (2014), son nuestra principal fuente de bienestar, esto
también suele convertirse en la mayor causa de malestar en una persona que
tiene déficit de habilidades sociales, por ello quienes si desarrollan adecuadas
habilidades sociales positivas incrementan su calidad de vida, debido a la
sensacion de bienestar y la obtencion de lo que quieren, contrario a quienes
tienen impedimento para relacionarse en su medio social, tendran
complicaciones a nivel emocional que los hara mas vulnerables al padecimiento

de ansiedad o depresion.

Las relaciones positivas hacia los demas, las relaciones interpersonales

satisfechas y la capacidad de escuchar y comprender los sentimientos y
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emociones de los demas son habilidades que hacen referencia a la empatia, a
esa capacidad que tiene una persona de comunicarse empaticamente para
saber comprender lo que los demas sienten y piensan de los demas, esto
implica ademas de ponerse en el lugar del otro, generar relaciones cordiales,
sinceras y de amabilidad. Sin dejar atras la capacidad de escuchar a las demas
personas, ésta habilidad permite la promocion de sentimientos positivos de
empatia y asertividad que fortalece las relaciones humanas. La escucha activa
es una practica que deberia formar parte o ser la base de todas nuestras
relaciones sociales, pues asi como nos gusta y nos satisface que los demas
nos escuchen, a los demas también les provoca el mismo sentimiento que

nosotros tengamos esa habilidad de poder escucharlos.

Las habilidades sociales forman parte de las relaciones interpersonales
saludables, en donde Gismero (2010) en su manual de la escala de habilidades
sociales hace el aporte hacia este tipo de habilidades mencionando que son un
conjunto de respuestas verbales y no verbales determinadas por situaciones
especificas, por medio de las cuales una persona expresa de forma
interpersonal sus necesidades, opiniones, sentimientos, derechos vy
preferencias que permiten relacionarnos con los demas con el objetivo de

obtener mayores beneficios.

Toma de decisiones

Los problemas de la vida diaria son recurrentes e impredecibles. Para cada
situacion de éstas se debe contemplar una decision, ya sea objetiva o subjetiva,
pero que implique la resoluciéon o disolucién del mismo. La facilidad para tomar
buenas decisiones en nuestra vida depende de la percepcion que tengamos del
problema que se nos presenta, el saber controlar nuestros impulsos es un
elemento clave para el mejoramiento del problema inicial. Benavides (2004)
confirma que la toma de decisiones radica en aprovechar las oportunidades que
se presentan para tomar la mejor alternativa y solucionar los problemas o

situaciones que requieran una eleccion.
63



Una buena toma de decisiones depende de un proceso mental estructurado en

el cual es necesario considerar lo siguiente:

Establecer el contexto o el ambiente mas adecuado en donde sea mas
factible una toma de decision (por ejemplo, es mas factible tomar una
buena decision si el ambiente es tranquilo, pasivo y lleno de asertividad).
Exteriorizar el problema o situacion adecuadamente para conocer con
claridad la manera en la que afecta el estilo de vida de la persona y los
que le rodean.

Crear alternativas que puedan dar solucion al problema o situacion.
Evaluar esas alternativas una vez analizadas las causas Yy
consecuencias (tanto negativas como positivas) que puedan producirse
a raiz de esa toma de decision.

Y por ultimo, tomar la decisién que mas se adecue a nuestro problema o

situacion para lograr el propésito.

Estas condiciones para la toma de decisiones garantizan el desarrollo de una

habilidad: habilidad para la toma de decisiones, debido a que a veces guiados

por la impulsividad y la percepcidbn negativa se toman decisiones poco

adecuadas al contexto, poniendo en riesgo otros aspectos de la vida u otras

personas. Por ello es fundamental un buen entrenamiento en esta habilidad,

como parte de la inteligencia emocional que promueve la disminucion en el

consumo de sustancias derivado de una mala toma de decisiones en los

adolescentes.

Cabe destacar que la propuesta esta destinada a tener un enfoque preventivo en

los trastornos por uso de sustancias, debido a que las personas que cuentan con

habilidades para el manejo de sus emociones poseen un grado alto de inteligencia

emocional, es decir, presentan menos emociones negativas porque son capaces de

tener autocontrol y una buena regulacion emocional, lo cual les facilita la toma de

decisiones y las relaciones sociales, puesto que la evidencia cientifica recalca la
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importancia que tienen las emociones y todo este autocontrol del que tanto se habla
para prevenir el consumo, sefialando que la regulacién emocional es un factor clave

en las adicciones (Kun y Demetrovics, 2010).

Por consiguiente, en esta propuesta se pretende llevar a cabo un manual de
psicoeducacion emocional como una manera de informar a los participantes sobre
técnicas de inteligencia emocional y cémo las habilidades emocionales son un factor

de proteccion primordial en el consumo de sustancias.

65



6.7 Matriz del proyecto (marco légico)

Tabla 15
Matriz del proyecto
Indicadores
Resumen Narrativo de Verificables Medios de SUDUESLOS RECUISOS
Objetivos Objetivamente Verificacion P
(IVO)
Fin Los participantes del Listados de Falta de compromiso Humano (directora,
Desarrollar 'y fortalecer proyecto deben asistencia a las de los docentes y docentes, padres de
habilidades de inteligencia cumplir  con la actividades. padres de familia para familia, estudiantes).
emocional en adolescentes asistencia y motivar a sus hijos a

para la prevencion de

trastornos por uso de

sustancias.

realizacion de sus
actividades en un
100%.

Desarrollar y
fortalecer sus
habilidades

emocionales en un
95%.

Evaluacion
psicométrica de IE a
adolescentes, diario
de campo de cada
participante
(estudiantes-
adolescentes).

Evaluaciones

objetivas sobre la

participar en las

actividades.

Falta de interés de los
adolescentes en el
de

desarrollo las

actividades.

Material-Impresiones
(lista de asistencia,
escala de medicién
de IE, evaluaciones

objetivas).
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prevencion de los
100% en la
_ TUS.
prevencion de
trastorno por uso de
sustancias  (TUS)
por medio de
psicoeducacion.
Proposito Implementacion de Porcentaje del Falta de interés o Humano (directora,
Construir un manual técnicas de cumplimiento de dominio de tema por docentes, padres de
psicoeducativo de técnicas inteligencia todas las parte de los docentes familia, estudiantes).
de inteligencia emocional emocional actividades para indicar a los _
L Material (manual
para la prevencion de enfocadas a la propuestas en el adolescentes las _ .
., . ) psicoeducativo
trastornos por uso de prevencion de los manual. actividades a realizar.
. impreso).
sustancias en trastornos por uso
adolescentes. de sustancias.
Componentes 100% de Listados de Falta de interés por Humano (directora,
1. Fortalecer el equilibrio participacion de los asistencia de la parte de los docentes, padres de
emocional a través de actores en las participacion en las involucrados familia, estudiantes).
estrategias de buena actividades a actividades. (docentes y o
. : _ Material-impreso
gestion de las realizar. estudiantes) para la

(manual
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emociones en
adolescentes.
Desarrollar buenas

practicas de relaciones
interpersonales en
adolescentes.

habilidades

qgue faciliten la 6ptima

Promover

toma de decisiones en

los adolescentes.

Porcentaje de
actividades
completadas por

cada componente.

Reqistro
actividades
completas e

incompletas.

Autorregistro (diario

de campo).

Evaluacion obijetiva.

realizacion de cada

actividad sugerida.

psicoeducativo,

listados de
asistencia, cuadro de
registro de
actividades).

Actividades Componente 1

Fortalecer el equilibrio emocional a través de estrategias de buena gestion de las emociones en adolescentes

1.1

Autoconciencia

emocional

Reconocimiento vy
comprension de las
propias emociones y
su impacto en la vida

diaria.

de
de

Test
reconocimiento

las emociones

Autorregistro (diario

de campo)

Falta de interés por
de

involucrados

parte los
(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

Humano (docentes,

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, test,
cuaderno para

autorregistro).
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1.2  Autoevaluacion Evaluacion realista Cuadro comparativo Falta de interés por Humano (docentes,
de las propias de fortalezas y parte de los padres de familia,
fortalezas y limitaciones. involucrados estudiantes).
limitaciones. (docentes y

Autorregistro (diario _ Material (manual
estudiantes) para la
de campo) L psicoeducativo
realizacion de Ila
- . impreso, hojas,
actividad  sugerida. P J
, , lapiceros, cuaderno
Resistencia por parte
- para autorregistro).
de los participantes.

1.3 Autoconfianza Sentido positivo y Instrumento Falta de interés por Humano (docentes,

fortalecedor de la psicologico para parte de los padres de familia,

autoestima.

medir autoestima.

Autorregistro (diario

de campo)

involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de cada

actividad sugerida.

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo

impreso, instrumento
psicométrico,
cuaderno para

autorregistro).
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1.4  Autogestion Capacidad de Test de estados Falta de interés por Humano (docentes,
emocional identificar los emocionales y parte de los padres de familia,
estados expresividad. involucrados estudiantes).
emocionales propios (docentes y
Autorregistro (diario _ Material (manual
y modularlos para la estudiantes) para la
L, de campo) L psicoeducativo
expresion verbal. realizacion de Ila
- . impreso, test
actividad sugerida. P
psicométrico,
cuaderno para
autorregistro).

1.5 Autocontrol Capacidad de Evaluacién Falta de interés por Humano (docentes,
controlar los psicométrica. parte de los padres de familia,
impulsos y retrasar involucrados estudiantes).

Autorregistro (diario
la recompensa (docentes y
. . de campo) _ Material (manual
inmediata. estudiantes) para la

realizacion de la

actividad sugerida.

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para

autorregistro).
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1.6  Autocomprension Autoconocimiento Lista de cualidadesy Falta de interés por Humano (docentes,
de cualidades y defectos. parte de los padres de familia,
defectos para involucrados estudiantes).

Autorregistro (diario
promover un (docentes y
de campo) _ Material (manual
autoconcepto estudiantes) para la
. psicoeducativo
saludable y realizacion de la
. - . impreso, hojas,
aceptacion de uno actividad  sugerida. P J
. . . lapiceros, cuaderno
mismo. Resistencia por parte
- para autorregistro).
de los participantes.
1.7  Autoproyeccion Capacidad de verse Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,

a si mismo en
posibilidades de ser
distinto de como se

viene siendo.

psicométrica.
Simulacién

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo

impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para

autorregistro).
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1.8 Transparencia Sostenimiento  de Listado de Falta de interés por Humano (docentes,
patrones de responsabilidades y parte de los padres de familia,
honestidad e acciones ante cada involucrados estudiantes).
integridad 'y sus una. (docentes y

. _ Material (manual
responsabilidades estudiantes) para la
. Autorregistro (diario L psicoeducativo
correspondientes. realizacion de la
de campo - . impreso, hojas,
o) actividad  sugerida. P J
, , lapiceros, cuaderno
Resistencia por parte
- para autorregistro).
de los participantes.

1.9 Adaptabilidad Flexibilidad para Practica de Falta de interés por Humano (docentes,
adaptarse a simulaciones ante parte de los padres de familia,
situaciones varios eventos o0 involucrados estudiantes).
cambiantes y situaciones. (docentes y

., _ Material (manual
superacion de estudiantes) para la
, Autorregistro (diario L, psicoeducativo
obstaculos. realizacion de la

de campo)

actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

impreso, cuaderno

para autorregistro).
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1.10 Orientacion al logro

Alcance de
estandares de

excelencia en sus

Proyecto de vida

Autorregistro (diario

Falta de interés por
parte de los

involucrados

Humano (docentes,
padres de familia,

estudiantes).

- de campo)
metas y/o propositos (docentes y
. _ Material (manual
de vida. estudiantes) para la
. psicoeducativo
realizacion de Ila
- . impreso, hojas,
actividad  sugerida. P J
, , lapiceros, cuaderno
Resistencia por parte
- para autorregistro).
de los participantes.
1.11 Iniciativa Capacidad de Testde emociones Falta de interés por Humano (docentes,

experimentar por
voluntad propia
determinadas

emociones con el fin
de comprenderse a

si mismos.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo
impreso, test
psicométrico,
cuaderno para

autorregistro).
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1.12 Motivacion

Dirigir y mantener la

conducta hacia el

Evaluacion

psicométrica.

Falta de interés por

parte de los

Humano (docentes,

padres de familia,

logro metas u involucrados estudiantes).
. Autorregistro (diario
objetivos (docentes y
) de campo) _ Material (manual
determinados a lo estudiantes) para la
. L psicoeducativo
largo de la vida. realizacion de la
. , impreso, evaluacion
actividad sugerida.
psicométrica,
cuaderno para
autorregistro).

1.13 Autocompasion Capacidad de Test de Falta de interés por Humano (docentes,
aceptarse y autocompasion parte de los padres de familia,
perdonarse a si involucrados estudiantes).

. Autorregistro (diario
Mismos. (docentes y
de campo) Material (manual

estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

psicoeducativo

impreso, test
psicométrico,
cuaderno para

autorregistro).
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1.14 Asertividad

Expresion de las
emociones sin

efectos adversos o

Cuestionario de
asertividad

Autorregistro (diario

Falta de interés por
parte de los

involucrados

Humano (docentes,
padres de familia,

estudiantes).

acciones (docentes y
L de campo) _ Material (manual
contradictorias. estudiantes) para la
. psicoeducativo
realizacion de la °
- . impreso,
actividad sugerida. P
cuestionario,
cuaderno para
autorregistro).
1.15 Regulacion Capacidad de Evaluacién Falta de interés por Humano (docentes,

emocional

controlar o manejar
las emociones
positivas y negativas

de si mismo.

psicométrica.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,

cuaderno para

autorregistro).

75



1.16 Vocabulario

emocional

Nombrar las
emociones y
entender como se

sienten y por qué.

Test de emociones.

Lista de emociones

y sensaciones.

Autorregistro (diario

Falta de interés por
parte de los
involucrados

(docentes y

estudiantes) para la

Humano (docentes,

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo

de Campo) realizaCién de |a
. ) impreso, test
actividad  sugerida.
. . psicométrico, hojas,
Resistencia por parte
. lapiceros, cuaderno
de los participantes.
para autorregistro).
1.17 Lenguaje corporal Reconocer patrones Evaluacion del Falta de interés por Humano (docentes,

en las sensaciones
fisicas que se
experimentan
cuando se
desencadenan
determinadas
emociones. Las
manifestaciones
corporales

automaticas cuando

lenguaje corporal

Autorregistro (diario

de campo)

Evaluacion objetiva

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para
autorregistro,

evaluacion impresa).
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se experimenta una
emocion

proporcionan pistas
de lo que ocurre en

el interior.

Actividades Componente 2

Desarrollar buenas practicas de relaciones interpersonales en adolescentes

2.1 Empatia Comprension hacia Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
los demas e interés psicométrica. parte de los padres de familia,
activo en sus involucrados estudiantes).

. Autorregistro (diario
emociones (docentes y
) de campo) _ Material (manual
preocupaciones. estudiantes) para la
L, psicoeducativo
realizacion de la
. _ impreso, evaluacion
actividad sugerida. P
psicométrica,
cuaderno para
autorregistro).

2.2 Conciencia grupal Capacidad de Evaluaciones Falta de interés por Humano (docentes,

comprender las psicométricas. parte de los padres de familia,

situaciones de los

demas y construir

Simulacion

involucrados

(docentes y

estudiantes).
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redes de apoyo en
beneficio de todos.

Autorregistro (diario

estudiantes) para la

realizacion de la

Material (manual

de campo - . sicoeducativo
o) actividad  sugerida. P
, , impreso, evaluacion
Resistencia por parte
- psicométrica,
de los participantes.
cuaderno para
autorregistro).
2.3 Orientacion al Reconocimiento y Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,
servicio satisfaccion de las experimentacion. parte de los padres de familia,
necesidades de los involucrados estudiantes).
. Autorregistro (diario
demas. (docentes y
de campo) , Material (manual
estudiantes) para la
., psicoeducativo
realizacion de la
. _ impreso, cuaderno
actividad  sugerida. P
. . para autorregistro).
Resistencia por parte
de los participantes.
2.4 Desarrollar aotros  Capacidad de Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,

fortalecer y apoyar
las habilidades de
los deméas a través

de la orientacion.

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados
(docentes y

estudiantes) para la

padres de familia,

estudiantes).
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realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

Material (manual
psicoeducativo
impreso, cuaderno

para autorregistro).

2.5 Influencia Capacidad de Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,
ejercer una amplia experimentacion. parte de los padres de familia,
gama de estrategias involucrados estudiantes).

. Autorregistro (diario
persuasivas con (docentes y
. . . de campo) _ Material (manual
integridad, asi como estudiantes) para la
. . psicoeducativo
escuchar y enviar realizacion de la
. . . impreso, cuaderno
mensajes claros con actividad  sugerida.
. . . . para autorregistro).
un fin establecido. Resistencia por parte
de los participantes.
2.6  Catalizador del Habilidad para Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,

cambio

iniciar nuevas ideas
y guiar a los demas

a crear algo nuevo.

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la

actividad  sugerida.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual

psicoeducativo
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Resistencia por parte
de los participantes.

impreso, cuaderno

para autorregistro).

2.7 Trabajo en equipo Habilidades para Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,
dialogar y alcanzar experimentacion. parte de los padres de familia,
CcONsensos. involucrados estudiantes).
Autorregistro (diario
(docentes y
de campo) , Material (manual
estudiantes) para la
. psicoeducativo
realizacion de la
. _ impreso, cuaderno
actividad  sugerida. P
. . para autorregistro).
Resistencia por parte
de los participantes.
2.8 Habilidades sociales Capacidad de Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,

relacionarse
satisfactoriamente

con los demas.

psicométrica.

Simulacién y

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados
(docentes y

estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para

autorregistro).
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2.9 Conciencia del

“entre”

Reconocer la
experiencia de los
limites propios y los

del otro, el espacio

Simulacion y

experimentacion.

Autorregistro (diario

Falta de interés por
parte de los
involucrados

(docentes y

Humano (docentes,
padres de familia,

estudiantes).

_ de campo) _ Material (manual
relacional en un estudiantes) para la
. psicoeducativo
encuentro entre realizacion de Ila
. ) impreso, cuaderno
personas, notar el actividad  sugerida.
. . . para autorregistro).
acercamiento de Resistencia por parte
otras y permitirlo. de los participantes.
2.10 Resonancia Capacidad de sentir Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,

emocional

lo mismo que siente
el otro. Distincion
entre las emociones
propias y
otro.

las del

experimentacion.
Test de emociones

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo

impreso, test
psicométrico,
cuaderno para

autorregistro).
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2.11 Conducta pro social Capacidad de dar Listado de Falta de interés por Humano (docentes,
mas importancia al actividades parte de los padres de familia,
hecho de estar altruistas. involucrados estudiantes).
disponibles para los (docentes y

, ) Simulacién y _ Material (manual
demas, ofreciendo estudiantes) para la
experimentacion. o psicoeducativo
ayuda desde el realizacion de la
. - . impreso, hojas,
altruismo. Autorregistro (diario actividad  sugerida.
, , lapiceros, cuaderno
de campo) Resistencia por parte
- para autorregistro).
de los participantes.
2.12 Comunicacion Capacidad de Simulacién y Falta de interés por Humano (docentes,

transmitir opiniones,
deseos y
sentimientos hacia

otras personas.

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados
(docentes y

estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo
impreso, cuaderno

para autorregistro).
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2.13 Escucha activa

Capacidad de
escuchar con
conciencia plena lo
gque los demas
dicen.

Evaluacion

psicométrica.

Simulacién y

experimentacion.

Autorregistro (diario

Falta de interés por
parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la

realizacion de la

Humano (docentes,
padres de familia,

estudiantes).

Material (manual

psicoeducativo

. . impreso, evaluacion
de campo) actividad  sugerida.
. . psicométrica,
Resistencia por parte
. cuaderno para
de los participantes.
autorregistro).
2.14 Diferenciacion Establecimiento de Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,

limites
interpersonales
adecuados a traves
del
autoconocimiento y
el respeto hacia las
emociones y
pensamientos de los

demas.

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

Evaluacion objetiva

parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, cuaderno
para  autorregistro,

evaluacién impresa).
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Actividades Componente 3

Promover habilidades que faciliten la 6ptima toma de decisiones en los adolescentes

3.1 Solucion de Capacidad de dar Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
conflictos/problemas solucion de manera psicométrica. parte de los padres de familia,
positiva a los involucrados estudiantes).
Simulacion y
problemas, (docentes y
, experimentacion. , Material (manual
considerando las estudiantes) para la
. L, psicoeducativo
necesidades del Autorregistro (diario realizacion de la
. . _ impreso, evaluacion
mismo. de campo) actividad  sugerida.
. . psicométrica,
Resistencia por parte
- cuaderno para
de los participantes.
autorregistro).
3.2 Control de impulsos Capacidad de incidir Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,

en las propias
emociones, deseos,
comportamientos,

para aumentar el

razonamiento.

psicométrica.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados
(docentes y

estudiantes) para la
realizacion de la

actividad sugerida.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo
impreso, evaluacion

psicométrica,
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cuaderno para

autorregistro).

3.3  Flexibilidad Adaptacion a Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
diversas psicométrica. parte de los padres de familia,
circunstancias de la involucrados estudiantes).

, ) Simulacién y
vida que permitan el (docentes y
. . experimentacion. , Material (manual
razonamiento sin estudiantes) para la
. . psicoeducativo
. _ impreso, evaluacion
de campo) actividad  sugerida.
, , psicométrica,
Resistencia por parte
. cuaderno ara
de los participantes. P
autorregistro).
3.4  Generar alternativas Analizar todas las Simulacion y Falta de interés por Humano (docentes,

posibilidades y

consecuencias de

cada solucion vy
crear  alternativas
posibles.

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

parte de los
involucrados
(docentes y

estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

padres de familia,

estudiantes).

Material (manual
psicoeducativo
impreso, cuaderno

para autorregistro).
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3.5 Optimismo Percepcion positiva Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
que permite valorar psicométrica. parte de los padres de familia,
las circunstancias de ' involucrados estudiantes).

Simulacién y
un problema con . _ (docentes y _
_ experimentacion. _ Material (manual
perseverancia. estudiantes) para la _ _
_ o N psicoeducativo
Autorregistro (diario realizacion de la g
. ) impreso, evaluacion
de campo) actividad  sugerida. _ '
, , psicométrica,
Resistencia por parte
- cuaderno para
de los participantes. _
autorregistro).

3.6  Afrontamiento Destrezas para Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
afrontar las psicométrica. parte de los padres de familia,
consecuencias de _ involucrados estudiantes).

. Simulacion y
las decisiones. _ _ (docentes y _
experimentacion. Material (manual

Autorregistro (diario

de campo)

estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para

autorregistro).
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3.7 Aperturaala Disposicién para Evaluacion Falta de interés por Humano (docentes,
experiencia experimentar psicométrica. parte de los padres de familia,
diferentes involucrados estudiantes).
: Simulacion y
alternativas de (docentes y
) experimentacion. _ Material (manual
cambio que estudiantes) para la
. L psicoeducativo
solucionen un  Autorregistro (diario realizacion de la
. . . impreso, evaluacion
conflicto de campo) actividad  sugerida.
. . . psicométrica,
determinado. Resistencia por parte
- cuaderno para
de los participantes.
autorregistro).
3.8  Experiencia Capacidad de Evaluacién Falta de interés por Humano (docentes,
emocional identificar, aceptar y psicométrica. parte de los padres de familia,
manejar las involucrados estudiantes).
. . Simulacion y
emociones propias (docentes y
experimentacion. Material (manual

habilidades

gue permiten valorar

como

de un modo realista
las distintas
alternativas y las
consecuencias de

una eleccion.

Autorregistro (diario

de campo)

estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para

autorregistro).
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3.9 Fuerza de voluntad

Capacidad de elegir
libremente sin que
nada ni nadie tenga
influencia sobre la

decision.

Evaluacion

psicométrica.

Simulacién y

experimentacion.

Autorregistro (diario

de campo)

Evaluacion objetiva

Falta de interés por
parte de los
involucrados

(docentes y
estudiantes) para la
realizacion de la
actividad  sugerida.
Resistencia por parte

de los participantes.

Humano (docentes,

padres de familia,
estudiantes).
Material (manual

psicoeducativo
impreso, evaluacion
psicométrica,
cuaderno para
autorregistro y

evaluacion impresa).

Fuente: Elaboracion propia.
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6.8 Presupuesto

Para la ejecucion del proyecto “Manual psicoeducativo de técnicas de Inteligencia

Emocional para la prevencién de Trastornos por Uso de Sustancias en adolescentes”

se requiere una inversion inicial, la cual se detalla a continuacién con los recursos

humanos, materiales y tecnolégicos para su implementacion.

Tabla 16
Presupuesto
CENl Recursos Temporalidad COSt.O por Sub total
dad unidad
Humanos

1 Profesional a cargo del

proyecto (maestrante) 10 meses Q. 6,500.00 Q. 65,000.00
3
Docentes  encargados de ;4 joces Q. 3.500.00 Q.105,000.00
ejecutar el proyecto
1 Director encargado de
supervisar la ejecucion del 10 meses Q. 3,500.00 Q. 35,000.00
proyecto
1 Disefiadora de Manual 1 mes Q. 8,500.00 Q. 8,500.00
Materiales
60  Manuales impresos Anual Q. 150.00 Q. 9,000.00
60 Lapiceros Anual Q. 1.50.00 Q. 60.00
60 Cuadernos de autorregistro Anual Q. 500 Q. 300.00
500 Hojas bond t/carta Anual Q. 30.00 Q. 30.00
Material audiovisual Anual Q. 7,500.00
Fotocoplas (test,_ prue’be_ls, Anual Q. 2,500.00
evaluaciones psicomeétricas)
Tecnolbgicos
1 Computadora laptop Anual Q. 4,500.00 Q. 4,500.00

TOTAL Q.237,390.00

Fuente: Elaboracion propia.
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6.9 Cronograma

Tabla 17

Cronograma de actividades

MESES EJECUCION DE PROYECTO - CICLO 2022
NO. FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV
ACTIVIDADES 1] 2[3[4|1[2[3[4|1]2[3[4a|1[2[3[4a|1]2[3[4|1]2[3[a|a]2[3][4|1][2][3[a[a][2[3[4]1]2]3

1. Presentacion del
proyecto con personal
del Establecimiento
Educativo.

2. | Socializacion del
Manual Psicoeducativo
con actores
involucrados.

Ejecucion de
actividades
correspondientes al
componente 1.

Ejecucion de
actividades
correspondientes al
componente 2.

Ejecucion de
actividades
correspondientes al
componente 3.

Evaluacion final de
competencias.

7. | Andlisis de limitantes

Evaluacion del proyecto
(actores)

Presentacion de
resultados (actores)

Renovacion y reinicio de
10. | actividades (siguiente
ciclo).

Fuente: Elaboracion propia.
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6.10 Evaluacién del proyecto

Dentro de las estrategias de evaluacion de proyectos, se ha elegido por el modelo

de evaluacion de Kirkpatrick (2000), el cual permite medir el impacto en los programas

de formacion tradicional. Este método permite la evaluacion del proyecto a través de

cuatro niveles de medicion:

1.

2.

Reaccion o respuesta: este nivel medira la reaccion de los participantes ante
el proyecto que se propone, teniendo el grado de satisfaccion del participante
respecto a éste, puede que la respuesta sea positiva (aprendizaje) o puede que

la respuesta sea negativa (reducciéon del aprendizaje).

Aprendizaje: el nivel dos, consiste en medir de forma escrita el conocimiento
antes y después de echar a andar el proyecto, en este caso, se medira antes
de ejecutar las actividades correspondientes a cada componente, que forma
parte de los objetivos del manual (proyecto), para a futuro comparar a los grupos
que si fueron considerados dentro de los objetivos de este proyecto y los que

no formaron parte de.

Conducta o desempenio: en este nivel se medira, a través de una evaluacién
de competencias, si los participantes ponen en practica los conocimientos

adquiridos y el impacto que éstos tienen en sus relaciones diarias.

Resultados: este nivel consiste en evaluar todas las ventajas que los
participantes obtuvieron durante el proyecto, asi como el nivel de impacto en
los objetivos y metas predeterminadas que fueron el resultado de la ejecucion

del proyecto.

A continuacion se describen en una tabla los niveles del modelo propuesto para la

evaluacion del proyecto, los instrumentos utilizados para dicha medicion, el intervalo

de cada uno y el nivel que se espera al momento de la evaluacion.
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Tabla 18

Evaluacion del proyecto, modelo clasico de Kirkpatrick

Niveles Instrumento Intervalo MV
esperado
Reaccion Encuesta de satisfaccion 1-10 8
Aprendizaje Prueba}s objetivas antes y 1-10 8.5
después del proyecto.
Conducta Evaluacion de competencias 1-10 8
Resultados Registro de asistencia 0% - 100% 90%

Fuente: Elaboracion propia.

92



Referencias

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry -AACAP- (2015). Los
adolescentes: alcohol y otras drogas. Obtenido de

https://www.aacap.orag/AACAP/Families and Youth/Facts for Families/FFF-

Spanish/Los-Adolescentes-el-Alcohol-y-Otras-Drogas-003.aspx

American Psychiatric Association —APA-. (2014). Manual Diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales DSM-5 (5th ed.). Madrid: Editorial Médica

Panamericana.
Antoni, M. y Zentner, J. (2015). Las cuatro emociones basicas. Espafa: Herder.
Benavides, J. (2004). Administracion de empresas. 2da. Ed. Editorial Mc Graw Hill.

Borras, T. (2015). Atencion a los adolescentes tempranos vulnerables al consumo de
bebidas alcohdlicas. Cuba: Tesis de doctorado, Universidad de Ciencias
Médicas de Hoguin, La Habana. Obtenido de:
https://elibro.net/es/ereader/uscg/90964?bfpage=1&bfsearch=&bffolder=98876
&prev=bf&page=107

Canales, G., Diaz, T., Guidorizzi, A. y Arena, C. (2012). Consumo de drogas
psicoactivas y factores de riesgo familiar en adolescentes. Revista Cuidarte
3(1), 260-269. Recuperado de
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359533179002

Castanyer, O. Canizares, O. y Garcia de Leaniz, C. (2015). Hazte experto en

Inteligencia Emocional. Espafia: Editorial Desclée de Brouwer.

Cayon, C. A. (2015). Inteligencia emocional para la rehabilitacion personal de un
drogodependiente. Espafia: Tesis de grado, Universidad de Valladolid.
Obtenido de: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/10628/TFG-
G1060.pdf?sequence=1&isAllowed=y

93


https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Spanish/Los-Adolescentes-el-Alcohol-y-Otras-Drogas-003.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Spanish/Los-Adolescentes-el-Alcohol-y-Otras-Drogas-003.aspx
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359533179002
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/10628/TFG-G1060.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/10628/TFG-G1060.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Clayton, R. (1992). Transiciones en el consumo de drogas: factores de riesgo y de
proteccion. En MD Glantz & RW Pickens (Eds.), Vulnerability to drug abuse, 15-
51. Asociacion Americana de Psicologia. Recuperado de
https://doi.org/10.1037/10107-001

Coon, D. (2005). Fundamentos de psicologia. 10 ed. México: Thomson.

De Souza, J., Prado, L., Pereira, G., y Villar, M. (2011). Red social de adictos al alcohol
bajo tratamiento en un servicio de salud mental. Revista Latino-Am.
Enfermagem, 19(1), 08 pantallas. Recuperado en:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19nl/es 19.pdf

Del Cojo, M. (2018). ¢(Cbmo influye la inteligencia emocional en el consumo de
sustancias adictivas en adolescentes?. Madrid: Tesis de posgrado, Universidad
Pontificia Comillas. Obtenido de:
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/31688/TFM0010

30.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Delgado, J. (2012). Exploracién de los motivos para consumir alcohol en adolescentes.
Psicologia Iberoamericana, 20(1), 29-39. Recuperado en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=133924623004

Echeburua, E. (2004). Abuso de alcohol. Madrid: Editorial Sintesis.

Fernandez, B., Jorge, V., y Bejar, E. (2009). Funcién protectora de las habilidades
emocionales en la prevencion del consumo de tabaco y alcohol: una propuesta
de intervencidn. Psicooncologia, 6(1), 243-256. Obtenido de:
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0909120243A/15344

Garcia del Castillo, J., Garcia del Castillo-Lopez, A., Gazquez, M., y Marzo, J. (2013).
La Inteligencia Emocional como estrategia de prevencion de las adicciones.
Salud y drogas, 13(2), 89-97. Recuperado en:
https://www.redalyc.org/pdf/839/83929573001.pdf

Garcia del Castillo-Lopez, A., Garcia del Castillo, J., y Marzo, J. (2012). La relevancia

de la inteligencia emocional en la prevencion del consumo de alcohol.
94


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/10107-001
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n1/es_19.pdf
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/31688/TFM001030.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/31688/TFM001030.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133924623004

Informacion Psicolégica(104), 100-111. Obtenido de:
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/vie
w/33

Garriga i Argué, J. (2016). Desarrollo emocional: recursos en inteligencia emocional
para el crecimiento personal en armonia y equilibrio con el entorno. Espafa:
Bubok Publishing S.L. Recuperado de:
https://elibro.net/es/Ic/uscql/titulos/163181

Gismero, E. (2010). Manual de la Escala de Habilidades Sociales. Madrid, Espafia:
TEA ediciones.

Goleman, D. (1995). Inteligencia Emocional. Barcelona: Kairés

Goleman, D. (2009). La Inteligencia Emocional: por qué es mas importante que el

cociente intelectual. Espafia: Ediciones B, S. A.

Hernandez, C. y Chinchilla, A. (2011). Inteligencia emocional y crisis: como hacer
frente a la crisis emocional en familia. Espafa: Editorial Club Uniersitario.

Instituto Nacional de Abuso de Drogas —NIDA- (2020). La adiccién y la salud.

Recuperado de https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-

cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/la-adiccion-y-la-salud

Instituto Nacional de Abuso de Drogas —NIDA- (2020). El uso indebido de drogas y la

adiccién. Obtenido de https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-

el-cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-drogas

Kail, R. y Cavanaugth, J. (2006). Desarrollo humano. 3era. Ed. México: Thomson.

Kirkpatrick, D. (2000). Evaluacién de acciones formativas: los cuatro niveles.

Barcelona: Gestidbn 2000.

Kun, B., y Demetrovics, Z. (2010). Inteligencia Emocional y adicciones: una revision
sistematica. Libreria Nacional de Medicina, 45(7-8), 1131-1160, DOI: 10.3109 /
10826080903567855

95


https://elibro.net/es/lc/uscg/titulos/163181
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/la-adiccion-y-la-salud
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/la-adiccion-y-la-salud
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-drogas
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-la-conducta-la-ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-drogas
https://doi.org/10.3109/10826080903567855
https://doi.org/10.3109/10826080903567855

Martin, D., y Boeck, K. (2007). EQ. Qué es la inteligencia emocional (3° ed.). Madrid:
Editorial EDAF, S. L.

Merchan, A., Romero, A., y Alameda, J. (2017). Consumo de sustancias psicoactivas,
inteligencia emocional y rendimiento académico en una muestra de estudiantes
universitarios. Revista Espafola de Drogodependencias, 42(4), 21-34.

Recuperado en: https://www.aesed.com/upload/files/vol-42/num-

completos/v42n4 amerchan-etal.pdf

Moros, C. (2019). 7 Habitos que debes conocer para lograr alcanzar el Equilibrio

Emocional. Psicotep.

Mufioz, J. (2014). Sabiduria emocional y social: protocolo de intervencion social

mediante la inteligencia emocional (PISIEM). Espafia: Bosch.

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud. OMS. Organizacion Mundial de la
Salud. (2011). La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST). Manual para uso en la atencién primaria. Washington, D.
C., EUA.

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Alcohol. Obtenido de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

Organizacion Panamericana de la Salud (2009). Alcohol y Salud de los Pueblos
Indigenas. Recuperado en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/AlcoholySaludindigena06.pdf

Osorio, E., Ortega, N., y Pillon, S. (2004). Factores de riesgo asociados al uso de

drogas en estudiantes adolescentes. Revista Latino-Americana de Enfermagem

12(spe), 369-375. Obtenido de
https://www.scielo.br/j/rlae/a/LAKXmfZTSdhtQzbiSvRxJGb/?lang=es&format=p
df

96


https://www.aesed.com/upload/files/vol-42/num-completos/v42n4_amerchan-etal.pdf
https://www.aesed.com/upload/files/vol-42/num-completos/v42n4_amerchan-etal.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/L4KxmfZTSdhtQzbjSvRxJGb/?lang=es&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/L4KxmfZTSdhtQzbjSvRxJGb/?lang=es&format=pdf

Palmero, F., Guerrero, C., Gomez, C. y Carpi, A. (2006). Certezas y controversias en
el estudio de la emocion. Revista Electronica de Motivacion y Emocion, 9(23 y

24). Obtenido de http://reme.uji.es/articulos/numero23/article1/articlel.pdf

Redolar, D. (2008). Cerebro y adiccion. Barcelona, Espafa: Editorial UOC.

Reverté, E. y Merino, B. (2018). Inteligencia emocional: Guias HBR. Espafa: Reverté,
S. A

Roca, E. (2014). Cédmo mejorar tus habilidades sociales. Valencia, Espafa: ACDE

Ediciones.

Ruiz-Aranda, D., Cabello, R., Salguero, J.M., Castillo, R. y Gonzélez, V. (2009).
Inteligencia emocional y el consumo de cocaina en adolescentes. Avances en

el estudio de la inteligencia emocional. Santander: Fundacion Marcelino Botin.

Schmidt, V. (2007). Predictores de abuso de alcohol en adoelscentes. Mitos versus
Evidencia empirica. Anuario de Investigaciones, XIV, 229-238. Recuperado en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=369139943025

SECCATID (2020). Boletin anual 2020. Observatorio Nacional sobre Drogas.

SECCATID (2009). ¢Qué es el alcoholismo?. Gobierno de Guatemala:

Vicepresidencia de la republica. Obtenido en: https://seccatid.gob.qgt/17-linea-

1545/24-crisis-de-la-drogadiccion

Ugarriza, N. y Pajares, L. (2003). Adaptacion y Estandarizacion del Inventario de

Inteligencia Emocional de BarOn ICE: en nifios y adolescentes. Lima, Peru.

Villegas, M. (2020). La mente emocional. Barcelona: Herder. Recuperado en:
https://elibro.net/es/Ic/uscg/titulos/163181

97


http://reme.uji.es/articulos/numero23/article1/article1.pdf
https://seccatid.gob.gt/17-linea-1545/24-crisis-de-la-drogadiccion
https://seccatid.gob.gt/17-linea-1545/24-crisis-de-la-drogadiccion
https://elibro.net/es/lc/uscg/titulos/163181

Anexos
Anexo 1 — Inventario emocional Baron ICE: NA

Mo. Particip i‘ItEI I Edad : Seun :
Y —
e —

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: NA - COMPLETA
Adaptado por
Melly LUgarza Chavez

Liz Pajares Del Aguils.

Establecimiento I

Encargado I

INSTRUCCIONES

Lee cada oracion v elige la respuesta gue mejor te describe, hay cuatro posibles
respuestas:

1. Muy rara vez

2. Rara vez

3. A menudo

4. Muy @ menudo

Dinos como te sientes, piensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige una, v s6lo UNA respuesta para cada oracion v coloca
un ASPA sobre el ndmero que comesponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta
es “Hara vez”, haz un ASPA sobre el nimero 2 en la misma linea de la oracion. Esto no
25 un examen; no existen respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la
respuesta de cada oracion.

Muy rara| Rars & Mury =
vez ez menude | menudo
1. | Me gusta divertirme. 1 2 3 4
2. | Soy muy buenc (a) para comprender edmo la gente 1 2 3 4
se siente.
3. | Fuedo mantener la calma cuando estoy maolesto. 1 2 3 4
4. | Soy feliz. 1 2 3 4
8. | Meimporta lo que les sucede a las personas. 1 2 3 E
B. | Me es dificil controlar mi colera. 1 2 3 E
7. | Es facil decirle a la gents como me siento. 1 2 3 4
2. | Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
=] Me siento seguro (8) de pal.mismo (&) 1 2 3 4
10. | S& como se sienten las personas. 1 2 3 4
11. | 22 comig mantznerme franguils (8). 1 2 3 4
12. | Intento usar diferentes formas de responder las 1 2 3 4
preguntas dificiles.
13. | Pienso que las cosas que hago salen bien. 1 2 3 4
14. | Soy capaz de respetar a los demas. 1 2 3 E
15. | Me molesto demasiado de cuslguier cosa. 1 2 3 E
16. | Es facil para mi comprander las cosas nuevas. 1 2 3 4
17. | Puedo hablar facilments sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
18 | Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
18. | Ezpero ko mejor. 1 2 3 4
20. | Tener amigos es importante. 1 2 3 E
21. | Pelec con ks gente. 1 2 3 E
22 | Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 E
23. | Me agradsa sonreir. 1 2 3 4
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Muy rara Rara B Muy =
VEZ VEZ menudo | menudo
24_ | Intenfo ne herir los sentimientos de las personas. 1 2 3 4
25 | Mo me doy por vencido (a) ante un problema hasta 1 2 3 4
gue ko resuslvo.
28. | Tengo mal gemio. 1 2 3 4
27 | Nada me molesta. 1 2 3 4
28. | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimes. 1 2 3 4
28. | S& gue las cosas saldran bisn. 1 2 3 4
30. | Fuedo dar buenas respuestasz a preguntas dificiles. 1 2 3 4
1. | Puedao facilmente describir mis sentimientos. 1 2 3 4
32 | S& como divertirme. 1 2 3 4
33, | Debo decir siempre la verdad., 1 2 3 4
34 | Puedo tener muchas maneras de responder una 1 2 3 4
|| pregunts dificil, cusndo vo quiers.
35, | Me molesio facilmente. 1 2 3 4
38. | M= agrada hacer cosas para los demas. 1 2 3 4
A7, | Mo me siento muy feliz 1 2 3 4
38 | Puedo usar facilmente diferentas modos de resolver 1 2 3 4
los problemas.
38 | Dermnoro en maolestarme. 1 2 3 4
40, | Me siento bien conmigo mismo (&) 1 2 3 4
41. | Hago amigos facilments. 1 2 3 4
42 | Fienso gue soy el (la) mejor en todo lo que hago. 1 2 3 4
43 | Para mi es facil decifle a las personas como me 1 2 3 4
siento.
44 | Cuando responde preguntzas dificiles trato de pensar 1 2 3 4
en muchas solucionas.
45 | Me siento mal cuando las personas son handas en 1 2 3 4
sus sentimisnfos.
48, | Cuando estoy molesio (a) con alguien, me siento 1 2 3 4
melesta (2) por mucho tiempao.
47. | Me siento feliz con la clase de persons gue soy. 1 2 3 4
48. | Soy bueno {a) resolvizndo problemas. 1 2 3 4
40. | Par mi es dificil ESperar mi trna. 1 2 3 4
50. | Me divierte las cosas gue hago. 1 2 3 4
51. | Me agradan mis amigos. 1 2 3 4
52 | Mo tenge diss malos. 1 2 3 4
53. | Me es dificil decife a los demas mis sentimientos. 1 2 3 4
54 | Me disgusto facilments. 1 2 3 4
58. | Puedo darme cusnta cusndo mi amige s sienfe 1 2 3 4
triste.
58 | Me gusta mi cuerpa. 1 2 3 4
57. | &0p cuando las cosas sean dificiles, no me doy por 1 2 3 4
wencido.
58. | Cuando me mokesio actuo sin pensar. 1 2 3 4
50 | 2e guandyg la gente esta molesta gun. cuando no 1 2 3 4
dicen nadsa.
B0. | Me gusts |a forma como me veo. 1 2 3 4

Gracias por completar ef cuestionario.
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Anexo 2 — ASSIST

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pals CLINICA

N* PARTICIPANTE FECHA

INTRODUCCION (Léalo por favor al parficipante )

Gracias por aceptar a participar en esta breve enfrevisfa zobre ef alcohol, fabaco y ofras drogas. Le
vay hacer algunas pregunfas sobre su expenencia de consumao de susfancias a lo largo de su vida,
asi como en los ultimos fres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pasfillaz (muestre la tageta de drogas).

Algunas de laz susfanciaz incluidaz pueden haber side recetadas por un médico (p.gj. pastillaz
adelgazantes, franguilizantes, o deferminados medicamentos para el dolor). Para esfa enfrevizta, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos fal como han side prescrifos por su médico.
Sin embargao, 2i ha fomado alguno de esfoz medicamentos por motivos distintos 3 los gue fueron
preszcritaz o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a laz prescritas, enfonces diganosio.
5i bien estamos interesados en conocer U consumo de diversas drogas, por favor fenga por seguro
que esfa informacion seva fratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAF PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS OF RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualguier diferencia en esta pregunia deben ser exploradas)

A lo largo de su vida, ;cual de las siguientes sustancias ha No 8i
consumido alguna vez? (S0L0O FARA US03S NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigares habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vine, licores, destilados, etc.) o 3
¢. Cannabis (marihuama, costo, hierba, hashish, etc.) [i] 3
d. Cocaina (coca, fardopa, crack, base, etc.) 4] 3
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 1] 3
g- Tranq_uiliza_ntes o pastillas para dormir -:valium."diazepam: o 5
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam. Rohipnel, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, eic.) i} 3
i. Opiacecs (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina'petidina, etc.) 1] 3
j- Otros - especifique: [u] 3

Si contestd "No” a todos los items, pare [a
Compruebe si todas las respuestas son entrevista.

T‘a‘aﬁ“i . . S contestd "Si" a alguno de estos items.
éTampoco incluse cuando iba al colegio? siga a la Pregunta 2 para cada sustancia

gue ha consumido alguna vez.
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Pregunta 2

;i Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha - E E - 2 g g
mencionado en los ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA, E E £ E :‘i -:
SEGUNDA DROGA, ETC)? = s B °8 = E
a. Tabaco (cigarrillos, cigares habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 2 3 4 G
b. Bebidas alcchdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc) o 2 3 4 5]
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) o 2 3 4 G
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) o 2 3 4 &
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pl'ldc-ras o 2 3 4 &
adelgazantes, etc.)
f. Imhalantes (colas, gasolina/nafta. pegamento, etc) o 2 3 4 G
g- Tranq.uiliza.ntes o pastillas para dormir -:\r.alium.l'diazepam: o 2 3 4 &
Trankimazin/Alprazolam/X¥anax, OriidalLorazepam. Rohipnol, etc.) ] ] ]
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, efc.) 0D 2 3 4 [i]
i. Opidceos [heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina'petiding, 0 2 3 4 &
etc.)
j- Otros - especifique: o 2 3 4 G

Si ha respondido "Nunca®™ a fodos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

5i ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ultimos fres meses, confinge
con las preguntas I, 4 & § para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3
F— . . . =]
En los ultimos tres meses, ;con que frecuencia ha tenido E B = g -
deseos fuertes o ansias de consumir (FRIMERA DROGA, E g E -E = ] =
SEGUNDA DROGA, ETC)? z ] E T
Qo " g d
- 1]
a. Tabaco (cigarrillos, cigares habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 3 4 5 i
b. Bebidas aleghdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.) 4] 3 4 ]
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) [u] 3 4 5 i
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 4] 3 4 5 g
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 3 4 e B
adelgazantes, stc.) -
f. Imhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 4] 3 4 5 g
g. Tranqguilizantes o pastillas para domir (valium/diazepam, o 3 4 e 8
Trankimazin/&lprazolam/¥anax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.) ] ] - ]
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, efc.) 1] 3 4 5 [i]
i. Opiacecs [heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petiding, 0 3 a4 - 5
ete.) -
j- Otros - especifique: 1] 3 4 5 Li]
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Pregunta 4

En los ultimos tres meses, ; con qué frecuencia le ha llevado su - % E - 2 E :;
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a E > o RE Ea
problemas de salud, sociales, legales o economicos? = ¢; E “ ] : E"‘
a. Tabaco (cigarrillos, cigaros habanos, tabaco de mascar, pipa, ete.) | 0 4 5 8 T
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vine, licores, destilados, ete ) o 4 5 i) T
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) o 4 5 8 T
d. Cocaina (coca, faropa, crack, etc.) o 4 L] g8 7
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 4 5 a 7
adelgazantes, etc.) ] )
f. Inhalantes {(colas, gasolina/nafta, pegamento, etc ) o 4 ] a8 T
g- Tranq.uiliza.ntes o pastillas para dormir -:valium.l'diazepam: o 4 5 B 7
Trankimazin/AlprazolamiXanax, OrfidalLorazepam, Rohipnel, ete.) ] )
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) o0 4 5 6 7
i. Opidcens (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petiding, 0 4 5 B -
ete.)
j- Otros - especifique: o 4 5 g T
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ; con qué frecuencia dejd de hacer lo s % E - E g ::
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de ] : = » E E E
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = -E 3 LJ & : g
a. Tabaco
b. Bebidas alechdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o A g ¥ B
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) o ] i ¥ B
d. Cocaina (coca, faropa, crack, etc.) o A i ] T B
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 5 B 7 5
adelgazantes, eto.) ] )
f. Inhalantes {(colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o A i ] ¥ B
g- Tranq.uiliza.ntes, o pastillas para dormir n:xralium.l'diazepam: o 5 B 7 5
Trankimazin/&lprazolami/¥anax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc ) o . 5 ] - T B
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantima/petiding, 0 5 8 - 8
ete.)
j- Otros - especifique: 0O 5 ] T B
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Haga las preguntas & y 7 para todas las susfancias que ha consumido alguna vez (es decir,
aguellas abordadas en la Pregunta 1)

Pregunta &
=]
) . - . . 3 @ = o3
ZUn amigo, un familiar o alguien mas alguna vez e o 8 2 o= g 2
ha mostrado preccupacion por su consume de (PRIMERA £ = ER S - ER
. =5 E 285
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? E W= A=
a. Tabaco (cigarrillos, cigaros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o i 3
b. Bebidas alechdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o g 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) [u] i 3
d. Cocaina (coca, faropa, crack, etc.) o i ] 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o B 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes {colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o g 3
g. Tranquilizantes o pastillas para domir (valium/diazepam, o B 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, ete.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) o i 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantima/petiding, o 8 a
ete.)
j- Otros - especifique: o i} 3
Pregunta 7
T . . . T @meo € =
:iHa intentade alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir g © m o 2 ®
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y ne lo ha logrado® 5 ] E g i = E E
$ @3- z°%8
a. Tabaco (cigarrillos, cigamoes habanos, tabaco de mascar, pipa. a B 5
etc.)
b. Bebidas alecholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o g 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, eic.) o i 3
d. Cocaina (coca, faropa, crack, ete.) o g 3
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, extasis, pildoras o B 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes {(colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o g 3
g. Tranquilizantes o pastillas para domir (valium/diazepam, o B 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OriidalLorazepam, Rohipnel, ete.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 1] ] 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantima/petiding, o B 3
et
j- Otros - especifique: o g 3
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Pregunta &

B wn 2 =
O g m ]
2 sfi §8is
1 b = E af=E
£ w= g3
:iHa consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? o 3 1
{UNICAMENTE FARA US0S NO MEDICOS)

HOTAIMPORTANTE:
A los pacientes que se han inyectado drogas en los dlimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el
mejor tipo de intervencion.

PATROM DE INYECCION GUlas DE INTERVENCION

Una vez a la semana o menos Intervencion Breve, incluyendo la tarjeta
% - ~ .

o “riesgos asociados con inyectarse™

Menos de 3 dias seguidos

Mas de una vez a la semana o » Requiere mayor evaluacion y
3 o mas dias seguidos tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR UMA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2ala 7,
ambas inclusive. Mo incluya los resuliados ni de la pregunta 1 ni de la 8§ en esta puntuacion. Por
ejemplo, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2e + P3c + Pdc + P5c + Pic + PTc

Mote que la PS para el tabaco no esta codificada, v se calcula como: P2a + P3a + P4a + PGa + PTa

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACKIN ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntu_at:mn Sin Intervencion Tratamiento
para sustancia . = - .
P intervencion Breve mas intensivo *
especifica
a. tabaco 0D-3 4 — 28 27T+
b. alcohol 0-10 11-28 27+
. cannabis 0D-3 4 — 26 27T+
d. cocaina 0D-3 428 27+
. anfetaminas oD-3 4 — 26 2T+
f. inhalantes 0D-3 4 — 26 2T+
4. sedantes 0D-3 4 — 26 2T+
h. alucinogenos 0D-3 4-28 27+
i. cpiaceos 0D-3 4 — 28 7+
j- otras drogas 0D-3 4 — 26 2T+

NOTA: *Una Mayor EvVALUACION ¥ TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por
profesionales sanitarios dentro del ambito de Atencion Primaria, o por un servicio especializado
para las adicciones cuando esté disponible.
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OMS ASSIST V3.0 TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Tarjeta de respuesta - sustancias

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

b. Bebidas aleohdlicas [(cerveza, ving, licores, destilados, ate.)

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

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

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

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g- Tramguilizantes o pastillas para domir (Diazepam/Valium, AlprazolamTrankimazin/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc. )

h. Alucinagenas (LSD, dcidos, ketamina, PCP, ate.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, petidinaldolantina, eto.)

j. Ofros - especifigue:

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2 — 5)
Munca: no he consumide en los dltimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Ultimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSI5T Preguntas 6 - 8)
Mo, nunca
Si, pero no en los dltimes 3 meses

Si, en los dlimes 3 meses
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