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ABSTRACT

Introduction: health personnel’s attitudes toward patients with substance use disorders can influence the
quality of care provided. Emotional intelligence has been shown to be a key factor in providing empathetic
and stigma-free care in clinical settings.

Objective: to analyze the relationship between emotional intelligence and health personnel’s attitudes
toward hospitalized patients who use alcohol or drugs.

Method: an observational study was conducted with 286 health professionals working in a tertiary level
hospital. Data were collected using the Emotional Intelligence Scale (TMMS-24), the Alcohol Problem
Perception Questionnaire (AAPPQ), and the Drug Problem Perception Questionnaire (DDPPQ). Spearman’s
test analysis was performed.

Results: relationship was identified between emotional intelligence and attitudes toward patients with
alcohol use problems (r = 0,248, p < 0,01), but not toward patients with drug use problems (r = 0,097,
p > 0,05). Emotional clarity and repair, as dimensions of emotional intelligence, correlated with positive
attitudes of healthcare personnel toward both groups of patients (p < 0,01).

Conclusions: it is suggested that training programs be developed to promote the strengthening of emotional
intelligence to reduce negative attitudes and stigma in the hospital setting when faced with people requiring
medical care for problems caused by alcohol and drug use.

Keywords: Emotional Intelligence; Attitudes; Alcohol; Drugs; Health Personnel.
RESUMEN

Introduccioén: las actitudes del personal de salud hacia pacientes con trastornos por consumo de sustancias
pueden influir en la calidad de la atencion otorgada. La inteligencia emocional ha demostrado ser un factor
clave en el abordaje empatico y libre de estigmas, en contextos clinicos.

Objetivo: analizar la relacion entre la inteligencia emocional y las actitudes del personal de salud ante
pacientes hospitalizados que consumen alcohol o drogas.

Método: estudio observacional con 286 profesionales de la salud adscritos a un hospital de tercer nivel.
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Los datos se recolectaron a través de la Escala de Inteligencia Emocional (TMMS-24), el Cuestionario de
Percepcion de los Problemas con el Consumo de Alcohol (AAPPQ) y el Cuestionario de Percepcion de los
Problemas con el Consumo de Drogas (DDPPQ). Se realizaron analisis de correlacion de Spearman.
Resultados: se identifico relacion entre la inteligencia emocional y las actitudes hacia pacientes con
problemas de consumo de alcohol (r = 0,248, p < 0,01), pero no hacia pacientes con problemas de consumo
drogas (r = 0,097, p > 0,05). La claridad y reparacion emocional como dimensiones de la inteligencia
emocional correlacionaron con las actitudes positivas del personal de salud hacia ambos grupos de pacientes
consumidores (p < ,01).

Conclusiones: se sugiere desarrollar programas de capacitacion que promuevan el fortalecimiento de la
inteligencia emocional para reducir las actitudes negativas y estigma en el contexto hospitalario ante la
presencia de personas que requieren atencion medica por problemas ocasionados por consumo de alcohol y
drogas.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Actitudes; Alcohol; Drogas; Personal de Salud.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias licitas e ilicitas representan un desafio significativo para los sistemas de salud
a nivel global. Durante el 2022, alrededor de 292 millones de personas consumieron alguna droga (alcohol,
marihuana, metanfetaminas) y 64 millones sufre de un trastorno por consumo de sustancias." Las personas
con este tipo de trastornos suelen requerir atencion médica hospitalaria debido a los efectos fisioldgicos y
neurocognitivos derivados del consumo excesivo y perjudicial. Sin embargo, en la mayoria de los casos no
solicitan tratamiento especifico para el consumo al momento del ingreso. De modo que la atencion hospitalaria
se centra en la condicion clinica que desencadeno el ingreso, pasando por alto el problema de consumo hasta
que se presentan complicaciones o reingresos que evidencian un patron problematico.®34

Frente al incremento del consumo de alcohol y drogas, el entorno hospitalario ofrece una oportunidad
critica para el desarrollo y establecimiento de estrategias orientadas al manejo integral de los trastornos por
uso de sustancias.*>% Estas acciones no solo favorecen una experiencia de atencion mas humana y empatica,
sino que también fortalecen la confianza en el equipo clinico, promueven la adopcion de intervenciones
basadas en evidencia, mejoran la continuidad del tratamiento tras el alta hospitalaria, lo que puede reducir la
morbimortalidad asociada al consumo de drogas.“?

Se ha documentado que los pacientes hospitalizados con diagnostico relacionado por consumo de sustancias
se enfrentan, ademas de las consecuencias médicas ocasionados por el uso excesivo, a estigmas sociales y
actitudes negativas por parte del profesional de salud.?%8% Estas conductas pueden comprometer la calidad
de la atencion y afectar de manera significativa en los resultados terapéuticos. En estos escenarios, las
actitudes del personal de salud y su capacidad para gestionar sus propias emociones desempenan un papel
crucial. Se ha observado que una atenciéon empatica, libre de estigmas y emocionalmente regulada favorece el
establecimiento de una relacion terapéutica mas efectiva, mejora la adherencia del paciente al tratamiento y
potencia los resultados clinicos. ®%%)

La evidencia cientifica sefala que las actitudes del personal de salud hacia personas con trastornos por uso
de sustancias estan influenciadas por diversos factores, tales como la formacién profesional, las experiencias
previas, caracteristicas emocionales y sentimientos personales, creencias, valores e incluso la edad, género,
etnia y religion.?'%" En este sentido, la inteligencia emocional emerge como un factor crucial en la relacion
terapéutica, al influir directamente en la calidad, efectividad y seguridad del cuidado sanitario brindado."?

La inteligencia emocional es la capacidad de percibir, comprender y regular las emociones propias y ajenas.
() Esta capacidad puede impactar de manera sustancial en las actitudes profesionales hacia los pacientes
consumidores de sustancias. En el contexto hospitalario, las emociones experimentadas por el profesional de la
salud influyen en la formacion de sus actitudes, las cuales predicen el comportamiento profesional.? %' Estas
actitudes, estan integradas por componentes cognitivos, afectivos, y conductuales que interactian entre si
para formar la base constitutiva de cada actitud, ademas se componen por multiples creencias que predisponen
al individuo a responder de manera consistente ante ciertos estimulos sociales.® A diferencia de los valores,
que constituyen creencias Unicas con funcion prescriptiva, las actitudes reflejan una organizacion compleja
que puede llevar a respuestas discriminatorias, especialmente hacia personas percibidas como diferentes."®

Las actitudes del personal de salud hacia personas con consumo de alcohol y drogas suelen evaluarse en
funcion de la adecuacion y legitimidad del rol, el apoyo percibido para su desempeiio clinico, motivacion,
autoestima relacionada con la tarea y satisfaccion laboral.”'8') Aquellos profesionales, que perciben estar
preparado para atender a esta poblacion, sentirse respaldado por el equipo y considerar dicha atencion como
parte de su funcion profesional, se asocian con una mayor motivacion y satisfaccion en el trabajo. (%'
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Por tanto, evaluar las actitudes del profesional de la salud resulta esencial para identificar perfiles
clinicos adecuados, ademas para el disefo de programas de formacion continua y estrategias educativas que
fortalezcan las competencias emocionales y promuevan un abordaje integral del consumo de sustancias en el
entorno hospitalario. Comprender la relacion entre la inteligencia emocional y las actitudes permitira generar
estrategias que mejoren la atencion clinica, reduzcan las emociones y actitudes negativas y promuevan
relaciones terapéuticas mas efectivas con pacientes hospitalizados por consumo de alcohol y drogas. Por ello,
el objetivo del estudio es analizar la relacion entre la inteligencia emocional y las actitudes del profesional de
la salud hacia pacientes hospitalizados que consumen alcohol y drogas.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo correlacional entre enero de 2023 y diciembre de
2024, en un hospital de tercer nivel ubicado en Monterrey Nuevo Leon, México. La poblacion de estudio estuvo
conformada por profesionales de la salud adscritos a la institucion. La seleccion de la muestra fue a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra final incluyo 286 profesionales de la salud
(enfermeros y médicos) que laboran en distintas areas hospitalarias con atencion directa a pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: ser personal de salud activo, tener contacto clinico directo con personas
hospitalizadas, aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos profesionales con menos de 6 meses de experiencia laboral y se eliminaron aquellos que no
completaron adecuadamente los instrumentos de evaluacion.

Para medir las variables del estudio se emplearon:

Una Cedula de Datos Sociodemograficos que recabd datos como sexo, edad, estado civil, religion, nivel de
estudios, profesion y area de trabajo.

La Escala de Inteligencia Emocional (Trait Meta-Mood Scale-24; TMMS-24).@Y El instrumento contiene 24
items distribuidos en tres dimensiones: atencion emocional (capacidad para percibir y atender los sentimientos
propios), claridad emocional (habilidad para comprender las propias emociones) y reparacion emocional
(capacidad para regular estados emocionales negativos). Los items se responden mediante una escala tipo
Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo al 5 = totalmente de acuerdo). El TMMS-24 ha sido aplicado
en poblacién hispanohablante, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0,85.

El Cuestionario de Percepcion de Problemas por Consumo de Alcohol (AAPPQ).@" Este instrumento permite
evaluar las actitudes del personal de salud hacia pacientes con problemas de consumo de alcohol, a través
de 30 items distribuidos en seis subescalas: adecuacion del rol (items 1 al 7), legitimidad del rol (items 8 al
11), soporte de rol (items 12 al 14), motivacion (items 15 al 19), autoestima especifica de la tarea (items
20 al 25) y satisfaccion laboral (items 26 al 30). Cada reactivo tiene opciones de respuesta tipo Likert de 7
puntos, que va desde el 1 = totalmente en desacuerdo hasta el 7 = totalmente de acuerdo. Ha sido validado
en entornos clinicos y educativos y cuenta con adaptaciones al espanol en poblaciones de salud y formacion
profesional. (71922

El Cuestionario de Percepcion de Problemas por Consumo de Drogas (DDPPQ).?* Permite medir las actitudes
del personal sanitario hacia pacientes con uso de drogas licitas o ilicitas mediante 20 items estructurados en
seis dimensiones: adecuacion del rol (items 1-7 y 19), legitimidad del rol (items 8 al 10), soporte de rol (items
11 al 13), satisfaccion laboral (items 14, 20 al 22), motivacion (item 15) y autoestima profesional (items 16 al
18). Las respuestas se evallan a través de una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo
hasta el 7 = totalmente de acuerdo). Este instrumento ha mostrado fiabilidad aceptable, con coeficientes
alfa superiores a 0,80 en la mayoria de sus subescalas, y ha sido validado en diferentes idiomas, incluida su
traduccion y adaptacion al castellano para su uso en contextos de atencion primaria y formacion sanitaria.”2

Los datos recolectados fueron almacenados y analizados en el SPSS version 26,0. Se realizaron analisis
descriptivos para caracterizar la muestra y debido a que los datos no presentaron distribucion normal, se opto
por el analisis de Correlacion de Spearman para examinar las relaciones entre las variables y responder al
objetivo del estudio.

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.? La recolecciéon de datos se realizd previa autorizacion de las autoridades del
hospital y tras la firma del consentimiento informado por parte de los participantes. La invitacion a participar
fue de caracter personal, destacando una participacion voluntaria en el estudio. Los instrumentos fueron
aplicados de forma anénima y se garantizé la confidencialidad de la informacion proporcionada. Se explicaron
los principios éticos que rigen la investigacion con seres humanos, informando a los participantes los beneficios y
riesgos por su participacion, ademas de que podian retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

RESULTADOS

De los 286 participantes, el 74,1 % fueron mujeres y 25,9 % hombres, con promedio de edad de 28,8 anos (DE=
11,6). La mayoria de los profesionales de la salud son solteros (74,1 %), y cuentan con estudios de preparatoria
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(42,3 %). EL 69,2 % profesa la religion catolica, seguida de la cristiana (16,4 %). En cuanto a la profesion, el
50,4 % se destaca por ejercer la enfermeria general, seguida de la licenciatura en enfermeria (29 %), mientras
que el 11,2 % son médicos especialistas. Las areas de trabajo mas frecuentes fueron hospitalizacion (41,9 %),
urgencias (12,2 %), medicina interna (11,9 %) y quirofano (10,5 %) (tabla 1).

En relacion con el analisis de correlacion entre las variables de estudio. Los resultados muestran una relacion
positiva y significativa entre la puntuacion global de inteligencia emocional y las actitudes hacia pacientes con
consumo de alcohol (r = ,248, p < ,01). Sin embargo, no se observo relacion entre la inteligencia emocional y
las actitudes hacia los pacientes con consumo de drogas (r = 0,097, p > ,05).

Respecto a la inteligencia emocional (y sus subescalas) y el Cuestionario de Percepcion de Problemas de
Alcohol, se identificaron relaciones significativas y positivas entre la puntuacion global de la inteligencia
emocional con la subescala soporte de rol, motivacion, autoestima especifica relacionada al trabajo y
satisfaccion laboral (p < ,05).

Asimismo, se encontro relacion entre la subescala satisfaccion laboral con la atencién (r = ,129, p < ,05),
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claridad (r = ,169, p < ,01) y reparacion (r = ,194, p < ,01) emocional. Esta misma tendencia se observé en la
subescala de autoestima especifica relacionada al trabajo y la subescala de motivacion con las tres dimensiones
de la inteligencia emocional (p < ,01). Mientras que la subescala soporte de rol solo correlacioné de manera
positiva y significativa con la reparacion emocional (r = ,150, p < ,05).

Tabla 3. Matriz de relacion de las subescalas de inteligencia emocional y percepcion de problemas con el consumo de

alcohol
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Atencion Emocional
2. Claridad Emocional ,577* -
3. Reparacion Emocional ,478* [ 740*
4. Adecuacion del Rol -,002 ,075 ,072
5. Legitimidad del rol -,028 ,090 ,102 ,811**
6. Soporte del rol ,056 ,106 ,150%  [732*  844**
7. Motivacion , 216 244 287* 506  ,590** 666**
8. Autoestima especifica ,240%  376**  [361**  [253**  [327**  [322**  519**
9. Satisfaccion laboral ,129%  169*  [194*  [345%  353**  314**  401* 630**
10. IE Global ,789*  910**  ,864** 067 ,073 ,130*  ,290*  ,385** ;188"

Nota: *p < ,05. **p < ,01, IE = inteligencia emocional

En cuanto a la inteligencia emocional (y sus dimensiones) y el Cuestionario de Percepcion de Problemas
de Drogas, se encontraron se relaciones significativas y positivas entre la puntuacion global de la inteligencia
emocional con la subescala motivacion, autoestima especifica relacionada al trabajo y satisfaccion laboral
(p <,05).

También se identificaron relaciones significativas y positivas entre la subescala satisfaccion laboral con
la claridad (r = ,124, p < ,05) y reparacion (r = ,137, p < ,05) emocional. La subescala autoestima especifica
relacionada al trabajo presento esta misma tendencia, pero con las tres dimensiones de la inteligencia
emocional (p < ,01). Situacion similar ocurrio con la subescala motivacion y la dimension atencion (r = ,122,
p < ,05), claridad (r =,218, p < ,01) y reparacion (r = ,205, p < ,01) emocional.

Tabla 4. Matriz de relacion de las subescalas de inteligencia emocional y Percepcion de Problemas con el consumo de

drogas
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Atencion Emocional
2. Claridad Emocional ,577** -
3. Reparacion Emocional ,478* [ 740**
4. Adecuacion del Rol -,029 -,011 ,034
5. Legitimidad del rol -,092 -,025 ,047 ,757**
6. Soporte del rol -,037  -,070 ,004  ,723% 726
7. Motivacion ,122% ,218*  ,205**  [362**  ,411* 459**
8. Autoestima especifica ,156**  )302**  ,309**  ,324**  ,363** ,329** |700**
9. Satisfaccion laboral ,109 ,124* - 137% 634 527 618"  ,486**  ,382*
10. IE Global ,789**  ,910**  ,864**  -,001 -,023  -,038 ,210* ,303* ,140*

Nota: *p < ,05. **p < ,01, IE= inteligencia emocional global

DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelan una relacion significativa entre la puntuacion global de la
inteligencia emocional y las actitudes del personal de salud hacia pacientes hospitalizados que consumen
alcohol, pero no hacia aquellos que consumen drogas. Estos hallazgos contribuyen al cuerpo de conocimiento
existente sobre las actitudes profesionales en el contexto de la atencion hospitalaria a personas con trastornos
por uso de sustancias.
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La relacion positiva y significativa encontrada entre la inteligencia emocional y las actitudes del personal
de salud hacia pacientes hospitalizados que consumen alcohol, es consistente con los hallazgos en el contexto
Brasilefio, quienes senalan que las caracteristicas emocionales del personal de salud influyen significativamente
en sus actitudes profesionales, también es similar a lo reportado por investigaciones realizadas en Estados Unidos
quienes demostraron que las intervenciones educativas que incluyen componentes de desarrollo emocional
pueden mejorar las actitudes hacia pacientes con trastornos por uso de sustancias. '%'%

En cuanto a las dimensiones de motivacion, autoestima especifica y satisfaccion laboral fueron las que
presentaron correlaciones mas fuertes con la puntuacion global de inteligencia emocional, lo que coincide
con los hallazgos de un estudio realizado en contextos de atencion primaria en diferentes paises europeos,"”
quienes encontraron que estas dimensiones son predictoras clave de actitudes positivas hacia pacientes con
problemas de alcohol. La capacidad de reparacion emocional mostro la correlacion mas alta con la motivacion,
lo que sugiere que los profesionales que pueden regular mejor sus emociones estan mas dispuestos a trabajar
con esta poblacion.

En este estudio no se encontrd correlacion entre la inteligencia emocional y las actitudes hacia pacientes con
consumo de drogas, resultado que difiere parcialmente de la literatura internacional, 2% quienes encontraron
que el estigma hacia pacientes con uso de sustancias es generalizado independientemente del tipo de sustancia.
Estas diferencias sugieren que las drogas ilicitas pueden generar actitudes mas arraigadas y resistentes al
cambio, incluso en profesionales con alta inteligencia emocional, ademas los hallazgos ponen en evidencia que
el consumo de alcohol o drogas son percibidas de manera diferente por el personal de salud, posiblemente
debido a factores legales, culturales y de formacion profesional.

Asimismo, el estudio permitio identificar a la claridad y reparacion emocional como las dimensiones de la
inteligencia emocional que presentan mayor relacion con las actitudes positivas del personal de salud hacia
ambos grupos de pacientes (consumidores de alcohol y drogas). Este hallazgo es relevante y que se encuentra
en linea con lo documentado con estudios previos sobre la importancia de comprender, organizar y regular las
emociones en el desempeno profesional, ante situaciones que comprometan el bienestar fisico y mental de los
pacientes. 121327 Estos resultados también son consistentes con los hallazgos de Collins et al., quienes enfatizan
la capacidad de los profesionales de la salud para manejar entender y gestionar sus emociones es fundamental
para establecer relaciones terapéuticas efectivas con personas que presentan trastornos por uso de sustancias
psicoactivas.®

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus hallazgos. El disefo
transversal impide establecer relaciones causales entre la inteligencia emocional y las actitudes del personal
de salud. Asimismo, la sobrerrepresentacion de mujeres y profesionales de enfermeria limita la generalizacion
de los resultados a otras disciplinas y géneros. El uso de instrumentos de autoinforme puede introducir sesgos
de deseabilidad social, ademas que no se controlaron variables relevantes como la experiencia previa con estos
pacientes o la formacion especifica en adicciones.

CONCLUSIONES

La inteligencia emocional del personal de salud se relaciona positivamente con las actitudes hacia pacientes
hospitalizados que consumen alcohol, pero no asi hacia aquellos que consumen drogas. Sin embargo, las
dimensiones de claridad y reparacion emocional son los componentes mas sensibles a las actitudes positivas del
personal de salud en personas que consumen alcohol o drogas.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de enfoques diferenciado en las intervenciones dirigidas a mejorar las
actitudes profesionales hacia pacientes con consumo de alcohol o drogas. Se recomienda la implementacion de
programas que promuevan el desarrollo y fortalecimiento de la inteligencia emocional como estrategia clave
para optimizar la atencién a pacientes con trastornos por uso de sustancias. Invertir en el fortalecimiento de
estas competencias deberia ser una prioridad para las instituciones sanitarias comprometidas con una atencion
integral y humanizada, con el proposito de mejorar la calidad de los cuidados hospitalarios dirigidos a pacientes
con consumo de alcohol y drogas.
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