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Resumen Abstract

El ntiimero de adultos con dependencia y trastornos por abuso de The number of adults with substance use disorders and dependen-
sustancias estd en aumento y una escasa minoria sigue con €xito cy is on rise, and small minority are successfully pursuing treat-
el tratamiento. La literatura ha subrayado la existencia de multi- ment. The literature has highlighted the existence of multiple fac-
ples factores que aumentan el apego al tratamiento. El objetivo tors that increase adherence to treatment. The objective of the
del presente estudio fue analizar la relacion entre la inteligencia study was to analyze the relationship between emotional intelli-
emocional (IE), la espiritualidad y el apego al tratamiento en gence (EI), spirituality and adherence to treatment in adults with
adultos con adiccion al alcohol y las drogas. La muestra estuvo addiction to alcohol and drugs. The sample consisted of 80 men
compuesta por 80 hombres con media de edad de 25,6 afios (DT with mean age 25.6 years (SD = 8,23), the evaluation instruments
= 8,23), los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el In- used were the Emotional Intelligence Inventory ([EQ-I], Bar-On,
ventario de Inteligencia Emocional ([EQ-I], Bar-On, 2000), el 2000), Parsian and Dunning's Spirituality Questionnaire (2009)
Cuestionario de Espiritualidad de Parsian y Dunning (2009) y el and Questionnaire of Predictive Variables of Abandonment and
Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesion Adherence to treatment (Sirvent, 2009). Adherence to treatment
al tratamiento (Sirvent, 2009). El apego al tratamiento correlacio- has a positive and significant correlation with EI
na positiva y significativamente con la IE (» = 0,243, p < 0,05), (r = 0,243, p < 0,05), as well as with spirituality (» = 0,193, p <
asi como con la espiritualidad (» = 0,193, p < 0,05). El presente 0,05). The present study provides evidence of the importance that
estudio proporciona evidencia de la importancia que la IE y la EI and spirituality seem to have on adherence to addiction treat-
espiritualidad parecen tener sobre el apego al tratamiento contra ment. In final part of the work, the development of strategies and
las adicciones. En la parte final del trabajo se discute acerca del programs focused on improving emotional and spiritual abilities in
desarrollo de estrategias y programas enfocados en mejorar las adults with addiction to alcohol and drugs is discussed.
habilidades emocionales y espirituales en adultos con adiccion al

alcohol y las drogas.
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Introduccion

Pese al importante esfuerzo que realizan las instituciones
de salud, en los ultimos afios, el trastorno por abuso de sus-
tancias ha continuado en aumento, asi como las comorbili-
dades, la cronicidad y la dependencia asociada a dicho abu-
so. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2018), la carga de morbilidad atribuible al consumo
de alcohol es del 5,9%, mientras que para el consumo de
drogas ilicitas corresponde al 1,5%; ademas, alrededor del
5,6% de la poblacion mundial entre 15 y 64 afios ha consu-
mido drogas ilegales alguna vez en la vida. Es importante
enfatizar que aproximadamente 31 millones de ciudadanos
presentan comorbilidades asociadas al consumo que po-
drian requerir tratamiento (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC por sus siglas en in-
glés], 2018).

En México el panorama no es distinto, ya que el 71% ha
consumido alcohol alguna vez en la vida, el 49,1% lo ha
hecho durante el ultimo afo y el 35,9% en el ultimo mes.
De las personas que presentan dependencia al alcohol, solo
el 13,9% ha solicitado tratamiento, siendo mas del 80%
hombres. Ademas, de las personas entre 12 a 65 afios re-
portadas como consumidoras de alcohol en el Ultimo afo,
s6lo aproximadamente el 3% ha solicitado tratamiento
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
[INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], y
Secretaria de Salud [SSA], 2017). En relacion con el con-
sumo de drogas ilicitas, el 10,3% ha consumido alguna vez
en la vida, el 2,9% en el ultimo afio y el 1,5% en el ultimo
mes, es importante destacar que el 0,6% ya presenta una
dependencia al consumo de drogas ilicitas, de los cuales
solo el 20,3% ha solicitado tratamiento en el ultimo afio
(INPRFM, INSP, y SSA, 2017).

Los datos anteriores cobran sentido al considerar el alcance
y la normalizacion del abuso de drogas licitas e ilicitas en
la sociedad, donde solo una minoria de consumidores bus-
can clinicas especializadas para el tratamiento de las adic-
ciones; sin embargo, la mayoria de la poblacion tiene con-
tacto con los servicios de atencion primaria y secundaria,
con los servicios sociales y los sistemas de justicia, donde
es muy probable que el personal de salud, en diferentes
especialidades brinde orientacion o atencién a las personas
que abusan del alcohol y las drogas, aunque este no sea el
objeto de la bisqueda de la atencion (Rassool, 2011).

A pesar de que el numero de adultos con trastornos por
abuso de sustancias va en aumento, las iniciativas de pre-
vencion, las estrategias de atencion o los programas de tra-
tamiento son dirigidos en su mayoria a la poblacion juvenil,
disminuyendo la atencién a los adultos que requieren trata-
miento por consumo de alcohol o drogas; lo cual coloca a
esta poblacion en riesgo de aumentar su consumo y depen-
dencia (Internacional Center for Alcohol Policies [ICAP],
2009; Kassel et al., 2003; Pedrero, 2013).
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Con relacion al tratamiento, se ha observado que se propor-
cionan estrategias que apoyan al manejo del consumo com-
pulsivo de sustancias y a la reduccion de la busqueda; pue-
de llevarse a cabo en una gran variedad de entornos, diver-
sas formas y diferentes periodos de tiempo (Instituto Na-
cional del Abuso de Drogas [NIDA por sus siglas en in-
glés], 2010). En este sentido, y al considerar que el consu-
mo de sustancias es un trastorno cronico caracterizado por
recaidas ocasionales, el riesgo de experimentar una recaida
es mas probable durante las primeras semanas de trata-
miento y la probabilidad de apegarse a ¢l aumentara des-
pués de los tres meses de permanencia (NIDA, 2010).

La OMS (2004) define el apego al tratamiento como “el
grado en que el comportamiento de una persona cumple
con las recomendaciones acordadas por un prestador de
asistencia sanitaria” que requiere de la conformidad del
paciente, ademas es considerado como un fenémeno multi-
dimensional determinado por un conjunto de factores o
estimulos que podrian aumentar o disminuir el apego a
dicho tratamiento. Dentro de estos factores se encuentran
los socioecondmicos, los relacionados con el tratamiento, y
los relacionados directamente con el paciente (Becoiia,
2002; Ferrer et al., 2013; Grau-Lopez et al., 2012).

Entre los factores socioecondémicos destacan la edad, la
edad de inicio de consumo, el género, el nivel de estudios
alcanzado, la actividad laboral y el estado civil, donde los
pacientes varones mas jovenes aquellos con mayor proba-
bilidad de recaer a largo plazo, sin embargo, existe escasa
informacién en personas adultas en tratamiento (Becofia,
2002; Internacional Center for Alcohol Policies [ICAP],
2009; Pedrero, 2013; Pujol et al., 2014; Tarzan-Kiyaga y
Benitez-Grey, 2017). En cuanto a los factores relacionados
con el tratamiento, se encuentran el tipo que se utiliza
(farmacologico, psicoterapéutico o combinado), el ambito
donde se realiza dicho tratamiento (Grau-Lopez et al.,
2012; Kopera et al., 2015; Vanderplasschen et al., 2013) y
la relacion de los pacientes con los terapeutas (Becoiia et
al., 2008; Fischer et al., 2002; Rubio et al., 2009).

Por su parte, dentro de los factores relacionados con el pa-
ciente, destacan rasgos como la espiritualidad y destrezas
como la inteligencia emocional (IE), ambos factores clave
en el seguimiento del tratamiento. La espiritualidad, ha sido
definida como la creencia de que existe una implicacion
sagrada en la vida humana (Sauer-Zavala et al., 2014) y es
considerada como un componente intrinseco de la salud
(Sussman et al., 2013). La literatura previa sefiala que, a
mayor espiritualidad o practicas espirituales, menor es el
consumo de alcohol y drogas ilicitas de forma sostenida en
el tiempo (Gomez et al., 2016; Haber et al., 2011; Jankows-
ki et al., 2013; Lyons et al., 2011; Miller y Bogenschutz,
2007). De tal manera, se puede considerar la espiritualidad
como un estimulo dentro de la persona, que puede actiar



como factor protector contra el consumo y la recaida en el
consumo de alcohol y drogas (Alaei et al., 2017; Galanter,
2007; Kadam et al., 2017; Medlock et al., 2017; Robinson
et al.,, 2011). Sin embargo, es importante sefialar que la
espiritualidad ha sido estudiada desde dos aspectos, el pri-
mero se enfoca en la religion, la religiosidad, las practicas y
los compromisos religiosos; mientras que el segundo abar-
ca la espiritualidad dentro de una perspectiva que tiene una
vision de Dios mas amplia, incluyendo los valores y los
principios que dan sentido y propésito a la vida (Wills et
al., 2003; Delaney, 2005). No obstante, existen controver-
sias en el estudio de la espiritualidad ya que se ha sugerido
que la adiccion altera el crecimiento espiritual y aleja al
individuo con adicciones del nucleo de su ser (Forcehimes
y Tonigan, 2009; Kelly et al., 2011; Robinson et al., 2011;
Treloar et al., 2014).

Por otro lado, la literatura resalta la importancia de consi-
derar los aspectos emocionales en el afrontamiento de las
adicciones. La inteligencia emocional (IE), entendida como
la habilidad de percibir, utilizar, comprender y regular las
propias emociones y las de otros (Mayer y Salovey, 1997),
ha sido observada como precursora de un funcionamiento
emocional adaptativo. Schutte et al. (2011) vinculan una
baja capacidad emocional con mas problemas con el al-
cohol, y proponen que niveles mas altos de IE pueden pre-
disponer a las personas a mostrar funcionamientos adaptati-
vos con mayor frecuencia. Las investigaciones en el tema
indican que la IE es una habilidad que facilita el proceso,
especialmente mediante las estrategias de regulaciéon emo-
cional que permiten mantener habitos (Ciarrochi et al.,
2006; Fernandez et al., 2009; Grafa et al., 2009; Johnson y
Blanchard, 2016; Kopera et al., 2015; Trinidad y Johnson,
2002). Por lo tanto, la IE parece una variable a tener en
cuenta a la hora de facilitar la comprension del problema.
Sin embargo, pese a la existencia de una amplia literatura
que defiende los beneficios de la IE a la hora de afrontar
problemas de adiccion, existe poca evidencia empirica de
la relacion entre la IE y el apego al tratamiento por consu-
mo de alcohol y drogas en adultos (Aradilla-Herrero,
2013).

Teniendo en consideracion todo lo descrito anteriormente,
el proposito del presente estudio fue analizar la relacion
que existe entre la IE, la espiritualidad y el apego al trata-
miento en adultos en tratamiento contra la adiccion al al-
cohol y drogas ilicitas en México.

Método
Disefio, muestreo y muestra

Descriptivo y transversal. El muestreo fue no probabilistico
e intencional, al considerar las caracteristicas especificas de
la poblacion. La muestra estuvo formada por 80 hombres
adultos internos en un centro de rehabilitacion contra las
adicciones de Saltillo, Coahuila, México.
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Instrumentos

Cédula de Datos Sociodemograficos. Fue recogida infor-
macion personal sobre datos biologicos (edad y sexo) y
sociodemograficos (estado civil, nimero de hijos, religion
y nivel de estudios), asi como los meses en tratamiento, el
numero de internamientos y de recaidas.

Inteligencia Emocional. Se utiliz6 el Inventario de Cociente
Emocional ([EQ-I], Bar-On, 2000) que evalua el grado en
que se presentan los componentes emocionales y sociales
en la conducta. Contiene 133 items y ha sido validado al
espaiiol por Ugarriza (2001), mostrando un coeficiente alfa
de 0,93. Los items se presentan mediante una escala Likert
de 5 opciones que va desde 1 (totalmente de acuerdo), has-
ta 5 (totalmente en desacuerdo).

Espiritualidad. Se administro6 el Cuestionario de Espirituali-
dad, de Parsian y Dunning (2009) que se enfoca en el con-
cepto de identidad interior, sentido de la vida y conexion de
las personas. Estd formado por 29 items a los cuales se
responde mediante escala de Likert con respuesta que va de
1 (completamente en desacuerdo) a 4 (completamente de
acuerdo). Ha sido validado al espafiol por Diaz et al.
(2012), mostrando un Alpha de Cronbach de 0,88.

Apego al tratamiento. Se utilizé el Cuestionario de Varia-
bles Predictoras de Abandono y Adhesion al tratamiento
([VPA-30], Sirvent, 2009), el cual evalta el nivel de riesgo
de abandono del tratamiento. La prueba consta de 30 items
con formato de respuesta tipo Likert, donde a mayor pun-
tuacion, mayor es el riesgo de abandono del tratamiento. El
cuestionario en espafiol ha mostrado una consistencia inter-
na de 0,74 (Tapia et al., 2007).

Procedimiento

Una vez lograda la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de
la Universidad Auténoma de Coahuila, y con la autoriza-
cion de los directivos de un Centro de Rehabilitacion en
Saltillo (Coahuila, México); se reuni6 a los adultos internos
en el centro en un lugar asignado por las autoridades para
la aplicacion de los instrumentos, donde se les explico el
proposito del estudio y los principios de confidencialidad y
privacidad de la informacion obtenida. Enseguida, fue en-
tregada y firmada la carta de consentimiento informado, se
procedi6 a la aplicacion de los cuestionarios y finalmente
se agradecio a los adultos por su participacion.

Con respecto a las consideraciones éticas, la presente in-
vestigacién fue aprobada por el Comité de Etica antes men-
cionado; ademas, se apeg6 a la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
[SSA], 1987), asi como a lo establecido en la nueva refor-
ma publicada en el 2014 (SSA, 2014), la cual establece los
lineamientos a los que toda investigacion cientifica en seres
humanos debe apegarse.
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Analisis estadistico

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) ver-
sion 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp). Para describir las
caracteristicas sociodemograficas y las variables del estu-
dio se utiliz6 estadistica descriptiva a través de medidas de
tendencia central y variabilidad. Se realizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, la cual
determind la utilizacion de estadistica no paramétrica, ya
que los datos no mostraron normalidad. Finalmente, para
dar respuesta al objetivo general se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos y el
tiempo de internamiento. El 100% de la muestra estuvo
compuesta por hombres, los cuales tienen una media de
edad de 25,69 anos (Desviacion estandar (DE) = 8,23). Asi
mismo se encontrd6 que los adultos internos han estado
aproximadamente 1,88 veces internados (DE = 1,52) y 1,38
veces han recaido (DE = 1,77).

Tabla 1.
Datos sociodemograficos
Variables f %
Estado civil
Soltero 49 61,3
Casado 10 12,5
Unidn libre 17 21,3
Separado 2 2,5
Divorciado 2 2,5
Nivel de estudios
Ninguno 1 1,3
Primaria 17 21,3
Secundaria 44 55,0
Preparatoria 13 16,3
Licenciatura 4 5,0
Posgrado 1,3
Religion
Catolico 12 15,0
Cristiano 62 77,5
Ateo 6 7,5
., Cuanto tiempo lleva interno?
Un mes 27 33,8
Tres meses 22 27,5
Seis meses 26 32,5
Un afo 3,8
Mas de un afio 2 2,5

Nota. n = 80
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En la Tabla 2 se observan las correlaciones entre las varia-
bles objeto de estudio, asi como la media, la desviacion
estandar y el indice de fiabilidad. Se encontrd correlacion
positiva y significativa entre el apego al tratamiento y la
inteligencia emocional (» = 0,243, p < 0,05), asi como con
la espiritualidad (r = 0,193, p < 0,05). Otra de las correla-
ciones encontradas fue entre la IE y la espiritualidad (» =
0,366, p <0,01).

Tabla 2.
Analisis de correlaciones
Variables 1 2 3
Apego al )
tratamiento
Inteligencia 02 43" )
emocional
Espiritualidad 0,193° 0,366 -
Media 84,60 399,22 89,71
Desviacion
14,94 88,18 19,33
Estandar
a 0,80 0,92 0,95

Nota: n =80, a = Alfa de Cronbach, (**) correlacion sig-
nificativa en el nivel 0,01 (bilateral), (*) correlacion signi-
ficativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Discusion

El presente estudio otorga evidencia de que existe una rela-
cidn positiva y significativa entre la IE, la espiritualidad y
el apego al tratamiento en adultos en tratamiento por adic-
cion al alcohol y drogas ilicitas en México. En relacion con
los datos sociodemograficos, la muestra estuvo compuesta
en su totalidad por hombres, algo similar a lo reportado por
Kadam et al. (2017) y Alaei et al. (2017), pero diferente al
resto de los estudios revisados (Kopera et al., 2015; Med-
lock et al., 2017; Robinson et al., 2011) donde al menos un
tercio de los participantes son mujeres. Este hecho puede
deberse a que la poblacion del presente estudio fueron
hombres en tratamiento residencial, mientras que los estu-
dios previos se han realizado con pacientes hospitalizados
en tratamiento o en tratamiento de tipo ambulatorio, lo que
limita la generalizacion de los resultados a toda la pobla-
cion, pero abre la puerta al estudio de los factores que in-
fluyen en la mujer para la solicitud o no de tratamiento por
abuso de sustancias.

Respecto al estado civil, cerca de la mitad de la muestra
declar6 estar soltera, un porcentaje similar al reportado por
Alaei et al. (2017) y Medlock et al. (2017). Trabajos pre-
vios han estudiado cémo el aumento o disminucion del
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consumo de sustancias, asi como la busqueda o apego al
tratamiento pueden estar influidos por el apoyo de la pareja
o la familia (Atadokht et al., 2015), por lo que contemplar
la variable estado sentimental resulta de gran importancia
en este tipo de estudios.

Por lo que se refiere al nivel de estudio alcanzado, la edu-
cacion secundaria predomino, con un porcentaje similar a
investigaciones previas donde la mayoria de los participan-
tes reportaban mas de 12 afios de estudio (Alaei et al.,
2017; Kadam et al., 2017; Kopera et al., 2015; Medlock et
al., 2017; Robinson et al., 2011). El nivel académico se
considera importante ya que, de acuerdo con la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO, 2017), el inicio de consumo de
alcohol y drogas se observa durante la adolescencia, en este
sentido el desarrollo de conductas de adiccion puede estar
relacionado con el éxito o fracaso escolar, el cual, a su vez,
puede fungir como un factor de riesgo para el consumo
continuado de sustancias o la dependencia.

Asi mismo la religion fue en su mayoria cristiana, sin em-
bargo, los articulos revisados no reportan el tipo de reli-
gion. Para el presente estudio, esta variable es de gran im-
portancia, debido a que existen numerosos centros de reha-
bilitacion en donde se incluye la variable de espiritualidad
en el tratamiento como refuerzo al apego de este. Ademas,
los articulos revisados engloban la espiritualidad y la reli-
gion en percepciones de Dios, creencias, sentido de propo-
sito o significado en la vida, el perdon, entre otras, por lo
que se sugiere investigar en el futuro si el tipo, caracteristi-
cas o lineamientos de la religion o espiritualidad practicada
influye en el consumo o apego al tratamiento de las adic-
ciones.

Los datos sefialan que todos los adultos estudiados estuvie-
ron, al menos en una ocasion, internos para el tratamiento
de su adiccion. Esto es similar a lo reportado por Kadam et
al. (2017). Respecto a los dias de internamiento, la muestra
estudiada tenia al menos 6 meses de estancia residencial.
Otro de los hallazgos fue que perciben que solo han recaido
una vez, sin embargo, el presente estudio fue transversal,
diferente al de Robinson et al. (2011) quienes dieron segui-
miento a los pacientes en tratamiento ambulatorio hasta 3
afios, la diferencia del alcance de tiempo de los estudios
puede ser debida a que la variable IE y espiritualidad son
de reciente interés en el &mbito de las adicciones en la po-
blacion mexicana estudiada.

En cuanto a la relacion entre la IE y el apego al tratamiento
de adultos dependientes de alcohol y drogas, en linea con
los estudios previos encontrados (Alaei et al., 2017; Schutte
et al., 2011), se proporciona evidencia de la existencia una
correlacion significativa entre las variables. Estos resulta-
dos ponen de manifiesto el posible papel de las habilidades
emocionales a la hora de motivar el apego al tratamiento
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contra las adicciones. Parece que la IE es una habilidad que
ayuda a controlar los impulsos de consumo (Johnson y
Blanchard, 2016) y, especialmente mediante las estrategias
de regulacion emocional, que permite mantener habitos
saludables (Ciarrochi et al., 2006; Fernandez et al., 2009;
Graia et al., 2009), lo que puede conducir a un consumo
menor (Schutte et al., 2011).

En cuanto a la espiritualidad, también mostr6 una correla-
cion significativa con el apego al tratamiento. Tal y como
sefiala Delaney (2005), la espiritualidad se asocia con
creencias que impulsan la accion y ayuda al mantenimiento
de conductas, muchas veces a partir del sentido y propdsito
a la vida encontrado en la misma espiritualidad. Ademas, la
conexion entre la espiritualidad y las creencias religiosas
también podria jugar un papel clave aqui, ya que parece
que un alto sentimiento de culpa podria ayudar a reducir las
conductas de consumo (Wills et al., 2003). Por tanto, pare-
ce evidente que puede jugar un rol importante en el consu-
mo y que, especialmente en aquellos sujetos que se decla-
ran creyentes, debe ser estudiada para poder entender el
fenémeno del apego al tratamiento en su totalidad.

Es importante mencionar que se requiere de mas estudios
que repliquen la relacion de las variables estudiadas en
diferentes contextos, ademas de estudios de cohorte con la
finalidad de conocer el impacto de dichas variables en pe-
riodos de abstinencia. El presente estudio present6 algunas
limitaciones, como un numero reducido de muestra al to-
mar en cuenta las caracteristicas de esta, asi como la homo-
geniedad en relacion con el género y el tipo de tratamiento,
por lo que se sugiere incluir en futuras investigaciones una
mayor poblacion femenina, asi como variables relacionadas
al apoyo emocional y espiritual de la familia en adultos que
se encuentran en tratamiento contra las adicciones.

Conclusion

A pesar de las mencionadas limitaciones, el presente docu-
mento proporciona evidencia de la importancia de la IE y la
espiritualidad en el apego al tratamiento contra la adiccion
al alcohol y drogas. El conocimiento obtenido puede utili-
zarse para el desarrollo de estrategias o programas enfoca-
dos a mejorar las habilidades emocionales y espirituales en
poblacion en tratamiento, de forma que el apego a este sea
mayor y se reduzcan las recaidas.

En definitiva, este estudio brinda informacion sobre el fe-
némeno de las adicciones, asi como el papel de los proble-
mas emocionales y la influencia de la espiritualidad en el
consumo de sustancias, por lo que se exhorta a los investi-
gadores y al personal de salud relacionado con el estudio de
las adicciones a considerar la relevancia de dichas varia-
bles, las cuales parecen mostrar una importante relevancia
clinica.
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