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Resumen

El origen del consumo de drogas se atribuye al déficit en la regulacion emocional,
por lo que trabajar el manejo de emociones puede disminuir dicho consumo. Asi,
el objetivo es determinar el efecto de un programa de inteligencia emocional sobre
la autoeficacia ante conductas de riesgo en internos de un centro de rehabilitacion.
El disefno del estudio fue cuasi experimental con dos grupos intactos (8 para el
experimental y 7 para el control), de 19 a 37 anos (M = 26,67; DE = 5,79), con un
tiempo promedio de 9.26 afios (DE = 6,31) de consumo. La variable dependiente fue
medida con la escala de autoeficacia ante conductas de riesgo de Palacios (2015).
A nivel descriptivo, en el grupo experimental del pretest al postest, la autoeficacia
global aument6 de 50 % al 75 % en el nivel alto; mientras que en el grupo control la
distribucidn fue similar en las dos fases de evaluacion. Al contrastar el pre y postest
del grupo experimental, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
autoeficacia general, autoeficacia ante el alcohol, la droga y la conducta sexual. En el
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reporte del indice de cambio clinico, se hallé una mejora significativa en autoeficacia
general y en autoeficacia ante el alcohol en la mayoria de los participantes del grupo
experimental. El programa de inteligencia emocional mostro efectos positivos en la
autoeficacia para conductas de riesgo, especialmente en la dimension relacionada al
consumo de alcohol.

Palabras clave: autoeficacia, conductas de riesgo, drogas, drogodependencia, inteligencia
emocional

Effect of an emotional intelligence program on self-
efficacy risk behaviors in drug addicts

Abstract

The origin of drug use is attributed to a deficit in emotional regulation. Therefore,
working on the management of emotions may reduce drug use. To determine the
effect of an emotional intelligence program on self-efficacy in the face of risk
behaviors in inmates of a drug rehabilitation center. Method: The study design was
quasi-experimental with 2 intact groups (8 for the experimental group and 7 for the
control group), aged 19 to 37 years (M = 26.67; SD = 5.79), with an average time
of drug use of 9.26 years (SD = 6.31). The dependent variable was measured with
Palacios' (2015) self-efficacy scale for risk behaviors. At a descriptive level, in the
experimental group from pretest to posttest, global self-efficacy increased from 50%
to 75% at the high level; whereas, in the control group the distribution was similar in
both evaluation phases. When contrasting the pretest and posttest of the experimental
group, statistically significant differences were found in general self-efficacy, self-
efficacy in the face of alcohol, drugs and sexual behavior. In the clinical change
index report, a significant improvement in overall self-efficacy and self-efficacy in
the presence of alcohol was found in the majority of participants in the experimental
group. The emotional intelligence program showed positive effects on self-efficacy
for risk behaviors, especially in the dimension related to alcohol use.

Keywords: Self-efficacy, risky behaviors, drugs, drug dependence, emotional intelligence
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Introduccion

El consumo de drogas ilegales es un problema de salud publica con notables
consecuencias sanitarias y sociales (Crépault et al., 2024; Matali et al., 2009; Molero-
Jurado et al., 2017). La prevalencia global estima que 292 millones de personas de
15 a 64 afos han probado drogas al menos una vez en su vida (United Nations Office
on Drugs and Crime [UNODC], 2025). En el contexto europeo, 83,4 millones de
adultos (29 %) han probado drogas ilegales alguna vez en la vida (Health Research
Board, 2024). En Peru, las drogas consideradas como legales de mayor consumo
eran alcohol (7,2 %) y tabaco (52,5 %), y las drogas no legales de mayor consumo
son: la marihuana (8,1 %) y cocaina (2,0 %) (Centro de Informacién y Educacion
para la Prevencion del Abuso de Drogas [CEDRO], 2017).

En consecuencia, se ha pretendido abordar el problema del consumo de sustancias, por
ser una problematica que va en aumento. Aunque existe evidencia empirica y clinica
(Becona Iglesias, 2002) derivada de modelos tedricos como el modelo transteorico
del cambio (Prochaska & DiClemente, 1983) y la teoria social cognitiva (Bandura,
2001), en lo que se refiere a las intervenciones, existen variables poco estudiadas en
Perti que pueden favorecer la disminucion del consumo de drogas (CEDRO, 2017),
como la regulacion de emociones, la autoeficacia y habilidades socioemocionales.
Los programas de intervencion basados en la inteligencia emocional (IE) parecen
contar con evidencia favorable (Brackett & Mayer, 2003; Ciarrochi et al., 2001;
Cogollo-Milanés et al., 2023; Ewing et al., 2015; Gutiérrez et al., 2021; Stellern et
al., 2023), que demuestra aminorar ciertos estados emocionales adversos o generar
estados emocionales positivos (Fernandez et al., 2009; Trinidad & Johnson, 2002).

La emocidn es uno de los elementos que se toma en cuenta en especial en el campo
de las adicciones (Gross, 2015). La gestion efectiva de la emocion reduce el riesgo
de adiccion ante la presion para consumir drogas, por lo que el manejo de emociones
permite un afrontamiento adecuado en circunstancias de alto riesgo para el abuso de
sustancias (Zahed et al., 2009), destacando que la carencia de regulacion emocional
conlleva al consumo de drogas (Villareal et al., 2020) y bebidas alcohodlicas
(Gonzélez-Yubero et al., 2021).

Existe evidencia de que individuos con mayor riesgo al consumo presentan menor

inteligencia emocional y pacientes drogodependientes con deficiente estado
emocional presentan bajo pronoéstico de rehabilitacion (Ruiz et al., 2009; Tarazona et
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al., 2020); es decir, el bajo nivel para regular las emociones incrementa la posibilidad
de consumir sustancias psicoactivas (Rezaei et al., 2021; Schreiber et al., 2012;
Tsavou & Petkari, 2019) y la emotividad negativa predice positivamente el consumo
de dichas sustancias (Bonnet et al., 2013).

Al comparar individuos en riesgo de consumo y consumidores, la evidencia
empirica afirma que los participantes con adiccion presentan mayor dificultad en las
actividades de regulacion emocional —particularmente en el manejo y la comprension
emocional— aunque no en la percepcion del riesgo. Por su parte, los individuos sin
adiccion evidencian mejores niveles de inteligencia emocional; sin embargo, los
consumidores tienden a describirse con experiencias emocionales mas intensas, como
busqueda de aventura y desinhibicion (Garcia-Pardo, 2018; Naeim & Rezaei, 2021;
Parolin et al.,2017). En el &mbito clinico, los pacientes que recibieron una intervencion
breve mejoraron significativamente en desatencion y descontrol, pero no en confusion,
rechazo e interferencia (Garcia-Pardo, 2018). Asimismo, en otra intervencion centrada
en inteligencia emocional, no se encontraron mejoras significativas en inestabilidad
emocional y conciencia (Sarrionandia y Garaigordobil, 2015).

Por otra parte, uno de los fundamentos méasutilizados como modelo teérico explicativo
sobre el consumo de sustancias psicoactivas es del aprendizaje social; un componente
clave de esta teoria es la autoeficacia (Bandura, 2001). Esta es entendida como la
certeza que tiene el sujeto sobre la eficacia de sus capacidades ante una situacion
que le permite obtener resultados exitosos (Bandura, 1997). En este marco, diversas
investigaciones han evidenciado que niveles bajos de autoeficacia se relacionan con
mayor probabilidad de consumir sustancias, puesto que las personas con menor
confianza en su capacidad para resistir la presion social o gestionar situaciones de
riesgo suelen tomar decisiones que favorecen el inicio y/o continuidad del consumo
(Cogollo-Milanés et al., 2023; Epstein et al., 2009; Zullig et al., 2014). Por lo
cual, la decisién de consumir o no, gira en torno a las expectativas de autoeficacia
y expectativas de resultado en su contexto (Bandura, 1977). La expectativa de
eficacia guarda semejanza con el control individual, mientras que las expectativas de
resultado se refieren a la valoracion de las consecuencias que se espera obtener tras
una conducta especifica (Palacios, 2010, 2019; Palacios y Bustos, 2012).

El incremento de la autoeficacia, parece ser un elemento esencial en intervenciones
psicoeducativas orientadas a prevenir comportamientos de riesgo bajo el impulso
de la emocion (Hessler & Fainsilber-Katz, 2010), las cuales han mostrado que
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este componente se asocia con factores de riesgo del uso y abuso de sustancias
(Krank et al., 2011). De manera similar, la literatura cientifica ha documentado que
las expectativas de resultado son favorables para reducir el consumo de drogas y
sus secuelas y que, a medida que el control se prolonga, mejora la percepcion de
autocontrol (Marlatt & Gordon, 1985). En esta linea, trabajos previos reportan que las
personas consumidoras de sustancias que reciben apoyo emocional y entrenamiento
asertivo incrementan su autoeficacia para resistir el consumo de dichas sustancias
(Alfunnafi’ et al., 2021; Liu et al., 2020).

Elestudiodelasadicciones, realizado conanterioridad (Bonneteral.,2013; Rodriguez-
Ruiz et al., 2021; Schreiber et al., 2012; Tarazona et al., 2020) sirvié como base
para el desarrollo de la presente investigacion, de tal modo que los profesionales del
area de salud mental podran asumir con mayores elementos su trabajo de orientador
estratégico con personas consumidoras de sustancias psicoactivas, al contar con
evidencias de un programa sobre inteligencia emocional basado en el modelo
teorico de Bar-On (2006) y combinado con estrategias usadas en trabajos previos
con drogodependientes (Peri et al., 2024), sobre desarrollo emocional, regulacion
emocional, solucion de problemas (Garcia-Pardo, 2018; Romero-Ayuso et al., 2016).

En el ambito de la comunidad terapéutica, en los servicios dirigidos a personas con
consumo problematico de drogas, se observa que los componentes de la inteligencia
emocional suelen encontrarse disminuidos. Al fortalecerlos, se espera mejorar la
capacidad de abstenerse ante circunstancias de riesgo, como el consumo de tabaco,
alcohol, drogas, asi como las conductas sexuales y antisociales. De esta manera, la
informacién obtenida podria orientar a los encargados del trabajo terapéutico y al
area administrativa para disefiar ¢ implementar, dentro del plan anual, acciones y
talleres especificos enfocados en la reduccion del consumo de sustancias adictivas
(Guzman-Facundo et al., 2011).

El objetivo de la investigacion es determinar el efecto de un programa de inteligencia
emocional sobre la autoeficacia de conductas de riesgo en drogodependientes de
una comunidad terapéutica de Trujillo. Asimismo, el estudio busca contrastar las
puntuaciones de cada una de las dimensiones de autoeficacia ante conductas de
riesgo en las dos fases de evaluacion (pre y postest) aplicadas a los participantes del
programa de inteligencia emocional. La hipotesis plantea que dicho programa tendra
efectos positivos en la autoeficacia ante conductas de riesgo en drogodependientes,
incrementando su capacidad de afrontamiento y control.
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Métodologia
Diseiio

El estudio se desarroll6 bajo un disefio cuasi experimental de tipo pretest-postest con
grupo control de grupos intactos. Los participantes fueron evaluados antes y después
de la intervencion, siguiendo las recomendaciones metodoldgicas para este tipo de
disefio (Kazdin, 2001). Con el fin reducir posibles sesgos, se aplicaron criterios de
inclusion homogéneos en ambos grupos y se mantuvieron condiciones similares
durante la evaluacion. No obstante, se reconoce que la ausencia de aleatorizacion
constituye una limitacion que podria afectar la validez interna de los resultados.
Asimismo, se precisa que el estudio no evalud la inteligencia emocional como
variable dependiente, sino que empled un programa basado en inteligencia emocional
para valorar su efecto sobre la autoeficacia ante conductas de riesgo.

Participantes

La muestra final estuvo conformada por 15 varones de una comunidad terapéutica de
una ciudad de Trujillo, Perti. Ocho de ellos integraron el grupo experimental y siete
el grupo control. La edad promedio de la muestra fue de 26,67 afios (DE = 5,79), con
un rango de edad entre 19 y 37 afios. En cuanto al tiempo de consumo de sustancias,
en el grupo experimental vari6 entre uno y veintidos afios, mientras que en el grupo
control se ubicd entre uno y diecisiete anos. Respecto al tiempo de permanencia
en la comunidad terapéutica, al momento del pretest se identificaron periodos que
oscilaron entre quince dias y seis meses para ambos grupos. En lo relativo al estado
civil, predomind la condicion de soltero en la mayoria de los participantes, aunque
se registro un caso de casado y uno de separado. Con relacion al nimero de hijos, la
mayoria no los tenia; solo algunos reportaron tener entre uno y dos. Finalmente, en
cuanto al nimero de ingresos previos a una comunidad terapéutica, la mayoria habia
estado entre una y tres veces en una comunidad similar, y en algunos casos hasta
cuatro ingresos.

Todos los participantes fueron internados por consumo reiterativo de sustancias, ya
sea por decision propia o a solicitud de sus familiares. La seleccion de la muestra
se realizod mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, considerando
la representatividad de la poblacion y la accesibilidad de los participantes (Alarcon,
2013).
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Instrumento

Para evaluar la autoeficacia ante conductas de riesgo se utilizo la escala de Palacios
(2015), que mide la autoeficacia para evitar o rechazar conductas de riesgo. El
instrumento seis dimensiones de autoeficacia: ante el alcohol, ante el tabaco,
conducta sexual de riesgo, ante la droga, ante dafios a la salud y ante conductas
antisociales. Estd compuesto por 43 afirmaciones en formato Likert con cinco
opciones de respuesta, que va de casi nunca a casi siempre; el cual presenta validez
factorial confirmatorio (AFC) (CFI =,99, RMSEA = ,08), y con consistencia interna
(alfa de Cronbach de ,74 y ,92).

Para el desarrollo de esta investigacion el instrumento fue aplicado previamente a una
muestra piloto conformada por 26 personas del sexo masculino con caracteristicas
similares a la poblacion estudiada, es decir consumidores de sustancias psicoactivas.
Las propiedades psicométricas obtenidas se detallan en Peralta (2019).

Procedimiento

El proyecto contd con la aprobacion institucional mediante la Resolucion del
Vicerrectorado de Investigacion N.° 305-2022-VI-UCV vy la autorizaciéon formal
del centro terapéutico, asi como el consentimiento informado de cada participante,
garantizando la confidencialidad y el cumplimiento de los principios éticos en la
investigacion con seres humanos. Una vez obtenidas las autorizaciones, se coordind
con el personal del centro la dinamica de aplicacion del programa y de los instrumentos
de evaluacion. El programa fue aplicado por una psicoterapeuta certificada con las
competencias necesarias para el desarrollo de las sesiones.

El programa, basado en el modelo de inteligencia emocional de Bar-On (2006),
comprendio6 un total de 12 sesiones semanales con una duracion de 60 minutos cada
una; las sesiones incluyeron actividades orientadas al reconocimiento y regulacion
emocional, fortalecimiento de habilidades interpersonales e intrapersonales,
estrategias para el manejo del estrés y toma de decisiones, asi como ejercicios
practicos para aplicar lo aprendido en situaciones de riesgo relacionadas con el
consumo de sustancias. La evaluacion inicial (pretest) se realizo en la primera sesion
y la evaluacion final (postest) en la tltima. Al concluir la intervencion, se solicitd al
centro terapéutico la carta de conformidad que acreditaba la correcta ejecucion del
programa y la colaboracion de la institucion en el desarrollo del estudio.
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Analisis de datos
Analisis descriptivo

Previo al andlisis de la informacion recolectada mediante la escala de autoeficacia
de conductas de riesgo, se verifico que los participantes del pretest y del postest
fueran los mismos. Posteriormente, los datos se tabularon en el programa estadistico
SPSS version 24 para su procesamiento. La categorizacion de la variable se realizo
mediante el método de distribucion por rangos, dado que no se contaba con baremos
normativos para el instrumento. Los puntos de corte se establecieron considerando el
rango entre los valores maximo y minimo esperados, segun la cantidad de reactivos
de cada dimension y dividiendo en categorias para obtener la distribucion por rangos.
Ademas, las puntuaciones de asimetria en el grupo control oscilaron entre 0,23 y
-1,81, y en el grupo experimental entre -0,27 y -1,00, indices aceptables para asumir
una distribucion aproximadamente normal (Curran et al., 1996).

Andalisis inferencial

Para el contraste de las puntuaciones se emplearon pruebas paramétricas, ya que en
muestras pequenas los estadisticos no paramétricos tienden a presentar bajo poder
estadistico, y en poblaciones muy reducidas su valor puede ser igual a cero. Ademas,
no resulta recomendable basarse tinicamente en pruebas de normalidad debido a su
bajo poder estadistico (Matamoros y Ceballos, 2017). Con base en estos criterios, se
aplico la prueba de t de Student tanto para muestras relacionadas como para muestras
independientes.

Analisis de cambio clinico

Ademads del analisis global de comparacion de medias, se realizd un analisis
individual mediante el indice de Cambio Confiable propuesto por Jacobson & Truax
(1991), con el proposito de identificar cambios clinicamente significativos a nivel
individual. Para ello, se utiliz6 la confiabilidad total del instrumento y de cada una
de sus dimensiones, calculada mediante el coeficiente omega en una muestra piloto
(Peralta, 2019). Este procedimiento permitio valorar con mayor precision los efectos
del programa de inteligencia emocional sobre la autoeficacia ante conductas de
riesgo.
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Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se respetd la normativa nacional e internacional que
regula la investigacion con seres humanos, incluyendo la Declaracion de Helsinki
(Asociacion MédicaMundial, 2013)y el Codigo de Etica del Colegio de Psicologos del
Peru (2017). El estudio cont6 con la aprobacion institucional mediante la Resolucion
del Vicerrectorado de Investigacion N.° 305-2022-VI-UCV y con la autorizacion del
centro de rehabilitacion, lo que garantizoé su desarrollo bajo estandares éticos.

Antes de la intervencion, a cada participante se le explicd el proposito del estudio,
el caracter voluntario de su participacion, su derecho de retirarse en cualquier
momento y la confidencialidad de la informacion proporcionada. Posteriormente,
todos firmaron la carta de consentimiento informado por ser mayores de edad y
encontrarse en pleno uso de sus facultades.

Durante el desarrollo del programa se procurd en todo momento no comprometer
la integridad fisica ni la salud psicologica de los participantes, contando con
acompafnamiento profesional para atender situaciones que requieran intervencion
especializada. Finalmente, el analisis y reporte de los hallazgos se realizo de manera
objetiva, resguardando la identidad de los participantes y empleando un instrumento
con evidencias de validez y confiabilidad adecuadas.

Resultados

Analisis descriptivo

Para el analisis descriptivo de la autoeficacia y sus dimensiones, la variable se
categorizo en cuatro niveles mediante el método de distribucion por rangos. En la
Tabla 1 se presenta la distribucion de los niveles en el pretest y postest para cada
grupo. En el grupo experimental, se observa un incremento en el nivel alto de
autoeficacia total, que pasé del 50% al 75% del pretest al postest. De manera similar,
todas las dimensiones mostraron aumentos en el nivel alto, con cambios mas notorios
en autoeficacia ante la droga (37.5% a 75%) y ante conductas antisociales (62,5 %
a 75 %). Por el contrario, en el grupo control la distribucion de niveles se mantuvo
relativamente estable en ambas fases de evaluacion, con ligeras reducciones en el
nivel alto de algunas dimensiones, como en autoeficacia ante dafios a la salud (74,1
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% a 57,1 %). Estos hallazgos preliminares evidencian que los mayores incrementos
en el nivel alto de autoeficacia se concentran en el grupo experimental, mientras que
el grupo control mantiene una tendencia mas estable.

Tabla 1. Niveles de la variable autoeficacia ante conductas de riesgo (n = 15)

Grupo experimental (n = 8) Grupo control (n =7)
Variable Categoria Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %o
Alto 4 50 6 75 2 28,6 2 28,6
Autoeficacia Promedio 3 37,5 2 25 5 71,4 5 71,4
frente a las alto
conductas de Promedio
riesgo bajo - - - - - - - -
Bajo 1 12,5 - - - - - -
Alto 1 12,5 5 62,5 4 57,1 3 429
P .
romedio 3 375 3 375 2 28,6 3 409
Autoeficacia ante alto
el alcohol H
Promedio 3 375 - - 1 143 1 143
bajo
Bajo 1 12,5 - - - - - -
Alto 4 50 5 62,5 3 429 3 429
Promedio 1 12,5 - - 2 28,6 3 429
Autoeficacia ante alto
el tabaco i
Promedio 3 37,5 3 375 2 28,6 1 143
bajo
Bajo - - - - - - - -
Alto 3 37,5 4 50 2 28,6 2 28,6
Autoeficacia mﬁzdm 2 25 3375 1 14,3 1 143
en la conducta .
sexual Promedio 3 37,5 1 12,5 2 28,6 4 57.1
bajo
Bajo - - - - 2 28,6 - -
Alto 3 37,5 6 75 2 28,6 2 28,6
Promedio 2 25 - - 4 57.1 4 57.1
Autoeficacia ante alto
la droga i
Promedio 2 25 2 25 1 143 - -
bajo
Bajo 1 12,5 - i - - 1 143
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Grupo experimental (n = 8)

Grupo control (n =7)

Variable Categoria Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
Alto 4 50 6 75 5 71,4 4 57,1
Promedio 3 375 1 12,5 - - 1 143
Autoeficacia ante alto
daiios a la salud i
Promedio - - 1 12,5 1 143 2 28,6
bajo
Bajo 1 12,5 ; ; 1 143 ; -
Alto 5 62,5 6 75 1 14,3 2 28,6
Autoeficacia P“’;;de 2 25 1 125 3 429 3 429
ante conductas .
antisociales Promedio - - 1 12,5 2 28,6 1 143
bajo > » 5
Bajo 1 12,5 ; ; 1 14,3 1 143
Total 8 100,0 8 100,0 7 100,0 7 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis inferencial

Se aplic la prueba t de Student de muestras relacionadas para establecer las posibles
diferencias entre el pretest y postest de los grupos experimental y control. La evidencia
indico que en el postest del grupo experimental se incremento la puntuacion promedio
en la autoeficacia y en cada una de las dimensiones que la componen. Solo se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en autoeficacia ante conductas
de riesgo de modo general (t=-3,15; p <,05) y, en las dimensiones autoeficacia ante
el alcohol (t =-5.26; p <.01) y autoeficacia ante la droga (t = -3,13; p <.05). En el
grupo control no se aprecian diferencias estadisticamente significativas (p > ,05) en
la comparacion del pre y postest (Tabla 2).

147



Gutember Viligran Peralta-Eugenio, Jorge Raul Palacios-Delgado

Tabla 2. Diferencias de pretest y postest en los grupos de estudio (experimental y control)

n=15)
Experimental (n = 8) Control (n =7)
Variables Pretest Postest Pretest Postest
t t

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Autoeficacia ante 108,00 130,38 315 111,00 113,00 37
conductas de riesgo (27,57) (20,40) ’ (22,17) (22,57) ’
Autoeficacia ante el

24,63 (7,78) 36,13 (5,57) 5,06%* 32,29 (7,06) 3129 (5.47) 98
alcohol
Autoeficacia ante el ) 40 7 661 2313 (5.41) 15 22,14 (491) 22,86 (4,10) 72
tabaco
Autoeficacia en la

17,50 (4.28) 20,63 (3,89) -1.49 14,71 (4,99) 1543 (4,08) -1,18
conducta sexual
Autoeficacia ante 13 g 05 395 1075 (2,38) 3,13% 9,71 (1,38) 9,14 (2,91) 56
droga
Autoeficacia ante dafos
o la calud 16,13 (4,36) 18,00 3,51) 1,31 16,57 (5,16) 15,71 (4,27) 51
Autoeficacia ante

2038 (524) 21,75 (3.49) 63 16,57 (3.64)  17.57 (5,06) -1,45

conductas antisociales

Nota: DE = desviacion estandar; DM = diferencia de la media entre el pretest y el postest; t = valor del estadistico
paramétrico de muestras relacionadas; gl = grados libertad; p <,05%*; p <,01**; d = tamaiio de efecto de la
diferencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Se aplicé la prueba t de Student de muestras independientes para conocer las
posibles diferencias entre grupo control y el grupo experimental en las dos fases
de evaluacion. Se aplicod la prueba t de Student de muestras independientes para
conocer las posibles diferencias entre grupo control y el grupo experimental en las
dos fases de evaluacion. La Tabla 3 muestra para cada dimension las puntuaciones
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promedio y desviaciones estandar del grupo experimental y del grupo control, tanto
en el pretest como en el postest, asi como los valores t correspondientes, de modo
que se comparan ambos grupos en cada fase. Los hallazgos indican homogeneidad
en las puntuaciones del grupo control, segun el valor de la significancia estadistica,
no obstante, se observa que en la dimension autoeficacia ante el alcohol, el grupo
control alcanz6 una puntuacion promedio superior al grupo control (M = 31,29 y
M = 24,63). También se pone de manifiesto que en la dimension autoeficacia ante
conductas antisociales, los participantes del grupo experimental alcanzaron una
puntuacion promedio superior al grupo control (M = 20,38 y M = 16,57). En la
evaluacion del post test segun el valor de la significancia estadistica indica que
hay presencia de diferencias significativas solo en autoeficacia en la conducta
sexual (t = 2,52; p<,01) con puntuaciéon promedio superior para los participantes
del grupo experimental (M = 20,63 y M = 15,43); no obstante, se aprecia que en
la dimension autoeficacia ante conductas antisociales con promedio superior en el
grupo experimental (M = 21,75y M = 17,57).

Tabla 3. Diferencias de grupo (experimental y control) en las fases de evaluacion (pretest y
postest) (n =15)

Pretest Postest
Variable Exp. Cont. Exp. Cont.
T t
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Autoeficacia ante 108,00 111,00 2 130,38 113,00 157
conductas de riesgo (27,57) (22,17) ’ (20,40) (22,57) ’
Autoeficacia  ante el
24,63 (7,78) 31,29 (5,47) -1,89 36,13 (5,57) 32,29 (7,06) 1,18
alcohol
Autoeficacia ante el o 300 66y ) 14 401 ) 23,13 (5,41) 22,86 (4,10) 1
tabaco
Autoeficacia en la
17,50 (4.28) 14,71 (4,99) 1,17 20,63 (3,89) 15,43 (4,08) 2,50%%
conducta sexual
Autoeficacia —ante a0 356 971 (138) -54 10,75 (2,38) 9,14 (2,91) 1,18

droga
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Pretest Postest
Variable Exp. Cont. Exp. Cont.
T t

M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Autoeficacia ante dafios a ¢ 15 4 360 1657 (5.16) 418 18,00 3,51) 15,71 (4.27) 1,14
la salud
Autoeficacia ante

20,38 (5,24) 16,57 (3,64) 1,61 21,75 (3,49) 17,57 (5,06) 1,88

conductas antisociales

Nota. Exp. = grupo experimental; Cont. = grupo control; DE = desviacion estandar; p <,05%; p<,01** t = prueba
paramétrica de muestras independientes; gl = grados libertad; d = tamailo de efecto de la diferencia.
Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 4 se presentan las evidencias de los cambios individuales mediante el
indice de cambio confiable (RCI), considerando que valores mayores a 1,96 indican
una mejora clinicamente significativa, valores menores a -1,96 un empeoramiento
significativo y valores entre -1,96 y 1,96 la ausencia de cambios relevantes en cada
participante.

En la dimension autoeficacia ante el alcohol, se observaron mejoras significativas
en los participantes 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 8 (RCI > 1,96), mientras que el participante
7 no presentd cambios clinicamente relevantes (RCI < 1,96). En la dimension
autoeficacia ante el tabaco, inicamente los participantes 5 y 6 alcanzaron mejoras
significativas (RCI > 1,96), sin hallarse diferencias en los demas casos. En cuanto a
la dimension autoeficacia en la conducta sexual, los participantes 3, 5 y 6 mostraron
mejoras significativas (RCI > 1,96), y el participante 2 evidencioé un empeoramiento
clinicamente significativo (RCI < -1,96).

Respecto a la autoeficacia ante la droga, solo el participante 6 presentdé mejora
significativa (RCI > 1.96), mientras que el resto no mostré cambios relevantes.
En autoeficacia ante dafios a la salud, se observaron mejoras significativas en
los participantes 2, 6 y 7 (RCI > 1,96) y deterioro en el participante 1 (RCI <
-1,96). Finalmente, en autoeficacia ante conductas antisociales, los participantes
6 y 7 mostraron mejoras significativas (RCI > 1,96), y el participante 1 presento
empeoramiento clinicamente significativo (RCI <-1,96). Para la autoeficacia general,
se identificaron mejoras en los participantes 2, 3, 5, 6, 7 y 8 (RCI > 1,96), mientras
que no hubo cambios clinicamente relevantes en los participantes 1 y 4 (RCI < 1,96).
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Tabla 4. Evidencias estadisticas y clinicas de los cambios individuales del grupo experimental

(n=8)

Variable Fase/RCI  Sujetol Sujeto2 Sujeto3 Sujeto4 Sujeto5 Sujeto6 Sujeto7 Sujeto8

Autoeficacia Pretest 97 123 125 139 57 86 104 133
ante Postest 100 141 147 141 99 147 124 144
conductas de
riesgo RCI 81 4,86%*%  504%x 54 11,33%%  16,46%*  540%* 2,97%*
Pretest 19 25 27 34 11 19 31 31
Autoeficacia o 28 40 40 40 28 40 33 40
ante el alcohol
RCI 3.84%%  640%F  555%F  D56FF  726%k 8 O7E 85 3,84%%*
Pretest 16 26 28 28 7 14 19 25
Autoeficacia o 18 27 27 27 15 27 17 27
ante el tabaco
RCI 96 48 -48 -48 3,85%%  625%* -96 96
Autocficacia | Pretest 12 22 16 21 12 15 20 22
en la conducta Postest 14 18 24 18 24 24 19 24
sexual RCI 1,01 D2,01%% 4,03+ 1,51 6,04%%  453%x -,50 1,01
Pretest 6 12 10 12 3 8 9 12
Autoeficacia o 8 12 12 12 6 12 12 12
ante la droga
RCI 1,12 ,00 1,12 ,00 1,68 2,04%% 1,68 ,00
Autocficacia | Pretest 20 14 20 20 8 14 14 19
ante dafios a Postest 14 20 20 20 11 20 19 20
la salud RCI  -357% 3574 00 00 179 357%%  2,08% 60
Autoeficacia Pretest 24 24 24 24 16 16 11 24
ante Postest 18 24 24 24 15 24 24 21
conductas
antisociales RCI 2,59%%* ,00 ,00 ,00 43 3,45%* 5,60%* 1,29

Nota. Exp. = grupo experimental; Cont. = grupo control; DE = desviacion estandar; p <,05%; p<,01** t = prueba
paramétrica de muestras independientes; gl = grados libertad; d = tamafio de efecto de la diferencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los resultados de la investigacion evidencian que el programa basado en inteligencia
emocional tuvo un efecto positivo sobre la autoeficacia ante conductas de riesgo en
la variable general y en las dimensiones relacionadas con el consumo de alcohol y
drogas, mientras que en el resto de las dimensiones solo se observaron tendencias
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de cambio sin alcanzar significacion estadistica. Este hallazgo confirma el proposito
del estudio, que fue analizar el impacto de la intervencion en la percepcion de
autoeficacia de los participantes frente a situaciones de riesgo.

En el analisis clinico individual se identifico que la mayor proporcion de participantes
del grupo experimental alcanzd mejoras clinicamente significativas en la autoeficacia
general y, de manera especial, en la dimension relacionada con el consumo de
alcohol. Esto sugiere que el programa fortalecio la capacidad de resistir situaciones
que pudieran conducir a recaidas, particularmente en comportamientos vinculados
al consumo de bebidas alcohdlicas, uno de los principales problemas en la poblacion
atendida.

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que han demostrado la
relacion entre inteligencia emocional, autorregulacion y disminucion de conductas
de riesgo en personas con consumo problematico de sustancias (Garcia-Pardo, 2018;
Lopez-Torrecillas et al., 2002; Tarazona et al., 2020). El desarrollo de habilidades
como el reconocimiento y regulacion emocional, el manejo del estrés y la toma de
decisiones se asocia con una mayor percepcion de competencia personal, lo que a
su vez se traduce en mayor capacidad para afrontar situaciones tentadoras o de alta
presion social (Lopez et al., 2003; Martinez, 2015).

La teoria social cognitiva de Bandura (1982, 2001) respalda estos hallazgos al
sefnalar que la autoeficacia se construye a partir de experiencias de dominio y del
fortalecimiento de la confianza en las propias capacidades. Cuando el individuo
percibe que puede manejar con éxito situaciones de riesgo, aumenta la probabilidad
de emitir conductas adaptativas y de evitar comportamientos perjudiciales. En
tanto, los niveles bajos de autoeficacia tienden a asociarse con patrones cognitivos
distorsionados, labilidad emocional y menor persistencia ante la dificultad, lo que
puede limitar el impacto de programas de corta duracion como el aplicado en este
estudio (Palacios, 2010).

Un aspecto metodologico relevante fue la inclusion del indice de cambio
confiable (RCI), que permiti6 identificar mejoras significativas a nivel individual,
complementando la informacion obtenida en los analisis grupales tradicionales
(analisis de contraste segiin muestras relacionadas ¢ independientes). Este enfoque
aporta una perspectiva mds precisa para la toma de decisiones terapéuticas, ya
que no todos los participantes responden de la misma manera a la intervencion, y
resulta fundamental reconocer quiénes requieren un refuerzo posterior o un abordaje
diferenciado (Montero et al., 2014).
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No obstante, la ausencia de cambios significativos en varias dimensiones podria
explicarse por la heterogeneidad en la gravedad del consumo, la duracion limitada del
programa y la falta de seguimiento longitudinal. Investigaciones con intervenciones
mas prolongadas y con evaluaciones posteriores en tres o seis meses podrian
determinar la estabilidad de los efectos observados y explorar su impacto en otras
variables asociadas, como la ansiedad o la depresion, que se han relacionado con
bajos niveles de autoeficacia (Cervone & Scott, 1995).

Finalmente, debe sefialarse que la inteligencia emocional no fue evaluada como
variable dependiente, sino utilizada como eje formativo del programa para favorecer
la autorregulacion y la toma de decisiones (autoeficacia frente a comportamientos
de riesgo). Futuros estudios deberian considerar su medicion directa, junto con
indicadores emocionales y comportamentales complementarios, para comprender
mejor la relacion entre los componentes del programa y los cambios observados
en la autoeficacia. Asimismo, el tamafio reducido de la muestra y las altas médicas
durante el proceso de intervencion constituyen limitaciones metodologicas que
deberan controlarse en investigaciones posteriores para fortalecer la validez interna
de los hallazgos.
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