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Resumen 

Esta investigación tuvo como propósito describir la severidad del consumo de sustancias y las 

dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El Tambo, 

provincia del Cañar. Se trabajó con 35 hombres internos en el CETAD CERATI, empleando un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicaron dos instrumentos: el ASSIST V3.0 para evaluar el 

consumo de sustancias y el test de Emily A. Sterrett para medir inteligencia emocional. Los resultados 

indicaron alta prevalencia de alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras que el uso de otras drogas fue 

menor. Predominó un nivel moderado de inteligencia emocional en dimensiones como autoconciencia, 

empatía, autocontrol y competencia social. El análisis evidenció una relación inversa entre inteligencia 

emocional y consumo de drogas ilegales, pero no así con alcohol y tabaco, posiblemente por factores 

culturales. Se concluye que fortalecer las habilidades emocionales puede favorecer procesos de 

rehabilitación mucho más sostenidos. 

Palabras clave: Consumo de sustancias, inteligencia emocional, rehabilitación, adultos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

This study aimed to describe the severity levels of substance use and the dimensions of emotional 

intelligence in adults undergoing rehabilitation in El Tambo, Cañar province. A total of 35 male residents 

from the CETAD CERATI center participated in this cross-sectional, descriptive, and quantitative 

research. Two tools were used: the ASSIST V3.0 for substance use assessment and Emily A. Sterrett’s 

test for measuring emotional intelligence. Findings showed that alcohol (86%) and tobacco (74%) had the 

highest prevalence, while the use of other substances was significantly lower. Moderate emotional 

intelligence was observed in self-awareness, empathy, self-control, and social competence. A latent class 

analysis revealed an inverse relationship between emotional intelligence and illegal substance use. 

However, high levels of alcohol and tobacco consumption were still present in individuals with high 

emotional intelligence, potentially due to cultural influences. Strengthening emotional intelligence 

appears to be a key factor for more effective and lasting rehabilitation processes. 

Keywords: substance use, emotional intelligence, rehabilitation, adults. 
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Introducción 

 

El consumo de diversas sustancias psicoactivas en adultos representa una problemática en 

base a la salud pública a nivel mundial. Como el Informe Mundial sobre Drogas de la (Oficina de 

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNDOC], 2023) alrededor de 296 millones de 

usuarios utilizaron drogas en el 2021, lo que denota un crecimiento considerable del 23% a 

comparación de la década pasada. En América Latina, se estima que por encima de 4,4 millones de 

usuarios masculinos y 1.2 usuarios femeninos presentan trastornos por consumo de sustancias. 

Por otro lado, en Ecuador, la situación es de igual manera alarmante. El Municipio de Quito 

(2022) reportó un aumento del 11,41% en el consumo de sustancias haciendo una comparación a los 

reportes mundiales. A nivel provincial, específicamente no se ha registrado datos específicos acerca 

de la prevalencia la localidad del cantón El Tambo, provincia del Cañar, por lo cual varias 

instituciones como centros especializados en tratamiento de alcohol y drogas, comunidades 

indígenas y GADS Municipales reportan un incremento en la demanda de servicios de rehabilitación 

en adultos entre 18 y 55 años, lo cual refleja la gran necesidad de intervenciones especificadas a esta 

población mencionada. 

Mientras que uno de los aspectos menos abordados dentro del proceso de rehabilitación es la 

inteligencia emocional de los pacientes. La inteligencia emocional se denomina un grupo de diversas 



habilidades en las que se predominan la autoconciencia, autorregulación, motivación, empatía, 

habilidades sociales, perseverancia y automotivación (García y Romero, 2021). Un estudio realizado 

por Neyra et al. (2021) demostraron que los usuarios consumidores presentan menos niveles de 

inteligencia emocional en comparación con la población general, lo que dificulta su recuperación e 

incrementa el riesgo de recaídas. 

 

 

 

Planteamiento de problema 

 

El consumo de diversas sustancias psicoactivas en adultos representa una problemática de 

salud pública a nivel mundial. Según el Informe Mundial sobre Drogas de la (Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito [UNDOC], 2023) alrededor de 296 millones de usuarios utilizaron 

drogas en el 2021, lo que denota un crecimiento considerable del 23% a comparación de la década 

pasada. En América Latina, se estima que por encima de 4,4 millones de usuarios masculinos y 1.2 

usuarios femeninos presentan trastornos por consumo de sustancias. 

Por otro lado, en Ecuador, la situación es de igual manera alarmante. El Municipio de Quito 

(2022) reportó un aumento del 11,41% en el consumo de sustancias haciendo una comparación a los 

reportes mundiales. A nivel provincial, específicamente no se ha registrado datos específicos acerca 

de la prevalencia en el cantón El Tambo, provincia del Cañar, por lo cual varias instituciones como 

centros especializados en tratamiento de alcohol y drogas, comunidades indígenas y GADS 

Municipales reportan un incremento en la demanda de servicios de rehabilitación en adultos entre 

18 y 55 años, lo cual refleja la gran necesidad de intervenciones especificadas a esta población 

mencionada. 



Mientras que uno de los aspectos menos abordados dentro del proceso de rehabilitación es la 

inteligencia emocional de los pacientes. La inteligencia emocional se denomina un grupo de diversas 

habilidades en las que se predominan la autoconciencia, autorregulación, motivación, empatía, 

habilidades sociales, perseverancia y automotivación (García y Romero, 2021). Un estudio realizado 

por Neyra et al. (2021) demostraron que los usuarios consumidores presentan menos niveles de 

inteligencia emocional en comparación con la población general, lo que dificulta su proceso de 

recuperación y aumenta el riesgo de recaídas. 

 

 

 

Justificación  

         Por otra parte, el presente trabajo investigativo tiene como propósito describir las tipologías 

de la inteligencia emocional y la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso de 

recuperación. Esta investigación busca generar información que permita entender el perfil 

emocional de dicha población y la severidad en base al consumo, con el fin de brindar diversos 

elementos que vitalicen los programas terapéuticos dentro de los centros de rehabilitación.  

Además, Villareal Calderón et al. (2023) mencionan que la sustancia psicoactiva es un 

compuesto químico, que al momento de consumirlo actúa directamente en el organismo teniendo 

un efecto sobre el sistema nervioso central, provocando alteraciones significativas en la 

conciencia, percepción, estado de ánimo y comportamiento.   

Mientras que la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023). Destaca que el consumo de 

sustancias psicotrópicas conlleva una problemática constante en la sociedad, presentando múltiples 

problemas emocionales en personas que presentan un consumo severo, que involucra la inteligencia 

emocional.  Por ende, la investigación es fundamental para que los pacientes logren un manejo 



adecuado de emociones durante el proceso de rehabilitación dado en el centro de internamiento. 

Se puede señalar que este estudio aportará información relevante por medio de una 

investigación en base teórica para futuras investigaciones permitiendo comparar, analizar los 

diferentes resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo en el Cantón El Tambo Provincia del 

Cañar ya que será uno de los trabajos investigativos pioneros 

           No obstante, un estudio realizado por Delgado Rodríguez (2020) sobresale que la 

inteligencia emocional constituye un aspecto psicológico importante en la vida de los seres 

humanos, ya que brinda una mejor interacción con los demás y el compartir de diversas 

experiencias. Sin embargo, cuando esta se ve alterada, puede causar una disminución en el 

desempeño de las actividades diarias, así como cambios con el contexto. Esto a consecuencia que 

no se logra estructurar una empatía adecuada con el entorno del individuo, lo cual repercute de 

manera negativa en base a la calidad de las relaciones interpersonales. 

Además, afirma que la socialización también se ve afectada, pues al manifestarse intereses 

diversos o problemas emocionales, tiende a producirse un distanciamiento con sus semejantes, lo 

que genera un aislamiento progresivo notorio.   

Cabe mencionar que la presente investigación reviste gran importancia en el contexto 

establecido El Tambo provincia del Cañar, ya que en dicha localidad enfrenta una penosa realidad 

asociada al consumo de diversas sustancias. Factores como el limitado acceso a programas de 

prevención y rehabilitación, las brechas en educación emocional, el desempleo y la vulnerabilidad 

social incrementan el riesgo de consumo dificultando los procesos de recuperación.  

De modo que al analizar la severidad del consumo de sustancias permitirá identificar 

necesidades específicas de este contexto, promoviendo interacciones psicológicas más efectivas y 

adaptadas al entorno local. De esta manera, esta investigación contribuirá a fortalecer las 



estrategias de rehabilitación en diversos centros especializados e incrementar la calidad de 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Describir los niveles de severidad del consumo de sustancias y los componentes de la 

inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El Tambo, provincia del 

Cañar, durante el año 2025. 

Objetivos específicos 

1. Estimar la prevalencia de la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso 

de rehabilitación en el Cantón El Tambo. 

2. Describir las dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de 

rehabilitación en el Cantón El Tambo.  

3. Analizar las clases latentes severidad del consumo de sustancias e inteligencia emocional 

en jóvenes y adultos jóvenes en proceso de recuperación en el Cantón El Tambo. 

 



Marco Teórico 

Según el National Institute on Drug Abuse (2022), la severidad del consumo de sustancias 

hace referencia al grado en que una sustancia afecta de manera negativa al individuo. En base al 

Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5), la severidad se encuentra 

estandarizada en tres niveles, leve que incluye la representación de 2 a 3 síntomas, moderada que 

se encuentra representada por la apariencia de 4 a 5 síntomas y la grave que se encuentra 

establecida por la presencia de 6 o más síntomas notables. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (2021), los narcóticos abarcan diversos compuestos, tanto naturales como sintéticos, 

una vez que ingresan al organismo, estas influyen sobre el sistema nervioso central provocando 

modificaciones notables en los procesos mentales, las emociones y el comportamiento.  Estas 

sustancias pueden provocar alteraciones significativas en el estado físico, emocional y social de 

quienes la ingieren, ya que inducen una sensación artificial de bienestar o euforia. Esto puede 

provocar diversas consecuencias negativas en el funcionamiento adecuado del cerebro y, en 

general en la vida misma de las personas (Flórez et al., 2024). 

Por otra parte, en los adultos se presentan factores personales que conllevan o no a la 

ingesta de sustancias psicoactivas, y que a menudo escapan de su control. Estos incluyen la salud 

mental, el desarrollo neurológico, los comportamientos y las influencias sociales. También existen 

factores micro, como la familia, la escuela y la influencia de los compañeros, y macro, como el 

entorno socioeconómico y físico. Cabe destacar la importancia del papel que desempeña la familia 

con formas de crianza inadecuadas, agresión intrafamiliar, escaso cuidado de padres hacia sus hijos 

y modelos parentales negativos, los cuales pueden representar factores que desencadenan riesgo.  

          Y en otro orden de ideas lo manifestado por Flórez et al. (2024) mencionaron que se puede 

analizar que existen diferentes aspectos que recaen en la administración  de estupefacientes  es el 



entorno social, las familias disfuncionales, como la situación socioeconómica de los padres, en 

relación al entorno social las amistades así como los compañeros de estudio, otra de las 

características a tomar en cuenta es la curiosidad, como el interés por conocer cosas nuevas las que 

los llevan al consumo de sustancias.  

Por otra parte, la problemática de la salud mental encuentra uno de sus fundamentos en el 

ámbito emocional, dado que gran parte de su origen se asocia a desequilibrios emocionales 

presentes en el individuo. Como resultado de estos desajustes, pueden manifestarse diversas 

conductas problemáticas, tales como la ingesta de psicotrópicos, comportamientos delictivos y 

actos suicidas. Estas conductas suelen estar vinculadas a una limitada capacidad de adaptación al 

entorno, deficiente manejo de situaciones conflictivas, y carencias en habilidades 

socioemocionales como el asertividad y la empatía (Mendoza, 2022).  

Asimismo en cuanto a lo revisado se puede decir que los factores emocionales pueden 

llevar al uso de sustancias psicoactivas ya que al existir un vacío emocional este es remplazado 

por el consumo de las mismas ya que al ser parte de una problemática social afecta al ámbito social, 

familiar viéndose así afectadas la familias de los adultos, se presenta un descuido total de las 

actividades que se realizaban anteriormente así como el interés por realizar diferentes actividades 

en los medios donde se desenvuelven. 

Mientras que la inteligencia emocional constituye una destreza que consiente percibir, 

valorar y expresar las emociones de manera precisa. Además, facilita el acceso y la generación de 

estados emocionales que favorecen los procesos cognitivos, la comprensión y el conocimiento 

emocional, contribuyendo así al desarrollo personal y al bienestar integral del individuo, según lo 

manifestado se puede distinguir una clara definición de lo que es la inteligencia emocional, la 

manera que el ser humano expresa sus sentimientos así como la afectividad hacia las demás 



personas permitiéndoles expresar todo aquello que sienten con la finalidad de tener un crecimiento 

personal, como el mantener relaciones sociales adecuadas a cada una de las etapas del ser humano 

(Mendoza, 2022).  

Sin embargo, investigaciones señalan que la utilización de estupefacientes puede funcionar 

como un dispositivo de consolidación emocional, al reducir temporalmente las emociones 

negativas y generar una sensación momentánea de bienestar o efecto placebo. En este sentido, el 

desarrollo y fortalecimiento de las habilidades emocionales contribuye significativamente a la 

regulación de los estados afectivos, favoreciendo una mayor estabilidad emocional y la vivencia 

de experiencias satisfactorias, según lo señalado por distintos autores (Gavilanes y Mena, 2024). 

Ahora bien, destacando que la toma de narcóticos afecta en el cambio de emociones de los 

adultos dándose un cambio de emociones negativas a emociones positivas, pero cabe destacar que 

estas emociones son temporales es decir mientras dura el efecto de la sustancia previamente 

consumida, se establece que las regulaciones de los estados emocionales permiten mantener una 

estabilidad emocional, así como vivir experiencias positivas y a su vez satisfactorias para el ser 

humano. 

No obstante, una investigación llevada a cabo en México examinó el vínculo entre las 

competencias emocionales y el uso de sustancias en personas adultas, concluyendo que bajos 

niveles de inteligencia emocional están relacionados con una mayor tendencia al consumo. Esto 

se debe principalmente a la dificultad para manejar y regular las emociones. Además, los autores 

resaltan que la carencia de habilidades emocionales afecta de una manera negativa las relaciones 

interpersonales, lo que puede aumentar la susceptibilidad a la toma de psicoactivos. Aunque estas 

generan un alivio emocional momentáneo, dicho efecto es pasajero y no resuelve los conflictos 

emocionales de fondo (Gavilanes y Mena, 2024). 



Por otro lado, la revisión de la literatura académica hace énfasis en la importancia de 

enfatizar en el estudio de la inteligencia emocional como parte fundamental de programas de 

rehabilitación. Se ha identificado que, durante las iniciales del tratamiento, los niveles de estrés 

son más elevados, especialmente en pacientes con menor tiempo de abstinencia, lo que representa 

un desafío adicional para el proceso terapéutico. En este marco, resulta crucial considerar el nivel 

de estrés en individuos con diversos trastornos psicológicos coexistentes con la adicción. De esta 

manera, diversas investigaciones han mostrado que el uso adecuado de habilidades orientadas al 

progreso de habilidades emocionales puede desempeñar un rol preventivo frente a las recaídas, 

siempre que se tomen en cuenta las características personales y contextuales de cada paciente.  

De manera que la evidencia disponible indica que, durante la rehabilitación en centros 

especializados, los niveles de estrés provocados por la abstinencia, pueden ser incluso superiores 

a los vividos durante el consumo activo, lo que podriría tener una afectación en la inteligencia 

emocional de los usuarios, repercutiendo tanto en la salud mental como en su salud física 

(Gavilanes & Mena, 2024). 

         Se puede señalar en cuanto a conservar una buena inteligencia emocional consiente permite 

una superior capacidad de afrontar la frustración ante las dificultades cotidianas. Esta habilidad 

favorece el desarrollo de competencias como la interacción social, así como el fortalecimiento del 

crecimiento personas y las habilidades interpersonales. Asimismo, promueve la empatía hacia los 

demás, lo que resulta vital en los procesos de rehabilitación.      Disponer de una buena gestión 

emocional permite a las personas enfrentar los conflictos del día de manera más asertiva, 

especialmente durante su tratamiento y al momento de reintegrarse a la sociedad tras recibir el alta 

médica. Esto facilita la creación de nuevas oportunidades y la construcción de relaciones sociales 

más saludables (Giraldo, 2021). 



Sin embargo, se puede observar que la inteligencia emocional no debe entenderse como un 

constructo aislado, sino como una dimensión compleja que integra componentes cognitivos, 

psíquicos y biológicos. Estos elementos se ven derechamente afectados por el uso de psicotrópicos 

psicoactivas (SPA), quienes genera alteraciones no solo en los procesos internos del individuo, 

sino también en áreas cerebrales específicas involucradas en la expresión emocional y en la toma 

adecuada de decisiones (Giraldo, 2021). 

        Durante mucho tiempo, los enfoques de rehabilitación se han centrado principalmente en 

alcanzar la abstinencia respecto al estupefaciente consumido, utilizando para ello medicamentos 

agonistas y antagonistas, junto con algunas intervenciones psicoterapéuticas. No obstante, se ha 

evidenciado que estos métodos tienden a ofrecer resultados limitados o soluciones a corto plazo, 

de acuerdo a lo mencionado anteriormente se puede distinguir que los tratamientos se limitan a un 

tratamiento delimitado que presenta posteriores resultados a largo plazo  debiendo ser lo contrario 

y para que se establezca un tratamiento con resultados a largo plazo ya que se deberían basar en 

sesiones de psicoterapia no solo al paciente rehabilitado sino a su entorno más cercano como lo 

son sus familiares cercanos y amistades fraternas y cercanas permitiendo así una correcta 

rehabilitación (Salazar & Ríos, 2020). 

Sin embargo, estudios recientes han evidenciado que el efecto de la ingesta de psicoactivos 

afecta significativamente la capacidad de planificación conductual, la toma de decisiones, así como 

el procesamiento y la manifestación de las emociones. En este sentido, para que una persona pueda 

lograr una transformación efectiva de su estilo de vida, se requiere más que solo tratamiento 

farmacológico. Es decir, se debe trabajar en tratamientos psicoeducativos para así poder evitar una 

recaída en la administración de psicoactivos en los diferentes entornos donde se desenvuelven las 

personas con problemas de adicción  (Salazar & Ríos, 2020). 



Mientras que estudios enfatizan la preeminencia de la inteligencia emocional, 

especialmente al analizar la relación entre la utilización de psicotrópicos y esta habilidad. Se 

sostiene que los niveles inferiores de inteligencia emocional se encuentran vinculados a un 

porcentaje elevado y más problemático a la ingesta de alcohol y diversos psicotrópicos. Por lo 

tanto, resulta crucial investigar la inteligencia emocional, ya que es prioritarios en el proceso de 

adicciones. A pesar de ser un concepto relativamente reciente, la inteligencia emocional ha 

mostrado su efectividad en la prevención en la administración de diversos psicoactivos. En este 

sentido, se puede afirmar que el fortalecimiento de una inteligencia emocional adecuada puede 

reducir la ingesta de psicoactivos y promover relaciones sociales más saludables en el entorno de 

los adultos (Salazar y Ríos, 2020). 

Además, el equipo de intervención en el proceso de pacientes con problemas de adicción 

tiene como objetivo fundamental tanto la rehabilitación como en la prevención de recaídas. Para 

obtener un alcance hacia ello resulta fundamental fortalecer las estrategias terapéuticas por medio 

del conocimiento de diversos factores protectores, como la resiliencia, el funcionamiento familiar, 

la exitosa adherencia al tratamiento, la capacidad de recuperación e inteligencia emocional (Neyra 

et al., 2020).  

De la misma forma, estos elementos aportan menormente al proceso de recuperación. La 

correspondencia entre inteligencia emocional y la ingesta de alcohol y otras drogas pone en 

evidencia la relevancia de desarrollar políticas de prevención y tratamiento basadas en 

investigaciones científicas exhaustivas que permitan comprender a profundidad la naturaleza, 

características y dimensiones del fenómeno adictivo. La adicción a las sustancias está influida por 

una gran diversidad de factores, que se encaminan desde los genéticos hasta las características de 

la personalidad y el contexto sociocultural. Las personas con problemas de adicción suelen 



enfrentar dificultades para manejar sus emociones, lo que a menudo conduce a la automatización 

emocional a través por medio de la ingesta sustancias psicoactivas, con el fin de aliviar emociones 

negativas.  

También, la inteligencia emocional, en el argumento de la reivindicación de personas con 

trastornos por consumo de sustancias, juega un papel crucial como moduladora del 

comportamiento y como medida preventiva. En los programas de prevención de adicciones, se ha 

observado que la disminución de los paralelismos de inteligencia emocional está asociada con un 

mayor riesgo de la administración de alcohol, tabaco y drogas ilegales entre los adultos jóvenes 

(Murillo et al., 2022). Inclusive el lazo entre las destrezas emocionales y la administración de 

psicotrópicos, enfatizando que los individuos con horizontes más bajos de estas habilidades 

recurren a las drogas como medio de autorregulación, con el objetivo de aliviar las etapas 

emocionales desfavorables o inducir momentos emocionales más satisfactorios. De igual manera 

Bahraminezhad et al., (2018), en su estudio sobre la correspondencia entre la inteligencia 

emocional y la tendencia a la adicción mostraron que coexiste una relación desfavorable 

significativa, demostraron que los individuos con inteligencia emocional baja tienen una mayor 

predisposición al abuso de sustancias (Moreaux y Terrero, 2024). 

        Así mismo existe una relación existente entre el manejo de las emociones y el uso de 

sustancias psicoactivas, cuando una persona es incapaz de reconocer y controlar sus emociones, 

creando así un desequilibrio entre el individuo y el entorno, se vuelven susceptible a situaciones 

estresantes, a lo que lo conlleva a la administración de diversas sustancias como forma de alivio. 

Algunos autores sugieren que la inteligencia emocional es un elemento preservador y restaurador 

frente al consumo y la adicción (Moreaux y Terrero, 2024). 

 Por otra parte, la inteligencia emocional, entendida como la capacidad de reconocer, 



alcanzar tramitar las propias emociones y la de los demás, se estructura por cinco elementos 

importantes interrelacionados: el autoconocimiento emocional, que brinda identificar el 

impacto de los estados afectivos en uno mismo en las relaciones interpersonales; la 

autorregulación emocional, que ayuda a una respuesta reflexiva y equilibrada frente a diversas 

situaciones conflictivas; y la automotivación, que guía las emociones hacia la meta de logros 

individuales (Cerruffo & Tapia, 2024). 

 Ahora bien, estos factores se incrementa la empatía, entendida como la capacidad de 

orientarse al sentir del otro y entender sus emocionas y perspectivas, y las diversas habilidades 

sociales, que brindan una comunicación asertiva, el manejo adecuado de problemas y una 

interacción positiva con el contexto. Estos elementos, resultan importantes para establecer de 

relaciones sanas y fortalecer la integración social (Cerrruffo & Tapia, 2024). 

          De la misma forma, la inteligencia emocional ha sido reconocida como un componente 

de protección frente a diversas conductas de riesgo, como la utilización de diversos 

estupefacientes. Este tipo de inteligencia tiene un conjunto de habilidades que involucra la 

percepción del apoyo social, la cabida para resistir la presión del entorno y la identificación 

oportuna de diversas situaciones de riesgo (Limonero et al.,2023). Gracias a estas 

competencias, las personas pueden enfrentar emociones negativas o situaciones estresantes sin 

caer en la administración de psicoactivos, lo cual favorece la construcción de un estilo de vida 

más favorable, adecuado, saludable y una adaptación social positiva en diversos contextos 

(Encalada, 2024). 

 Se puede señalar que los individuos que desarrollan una adicción suelen presentar 

dificultades importantes en su vida emocional y conductual. Entre las manifestaciones más 

recurrentes se encuentran la agresividad, actitudes antisociales, alteraciones en la comprensión 



emocional y los diferentes cambios de humor, lo cual provoca desequilibrios significativos en 

las relaciones familiares, sociales y en su estabilidad económica. En este sentido, se puede 

indicar que las emociones cumplen un rol determinado tanto en el origen como en la 

permanencia de la adicción, ya que el individuo tiende a crear una ilusión de bienestar que lo 

conlleva a buscar repetidamente sensaciones de placer. Esto da paso a la formación de hábitos 

y patrones de comportamiento distorsionados que refuerzan el ciclo adictivo (Encalada, 2024). 

 Cabe destacar que a medida que el individuo adquiere patrones repetitivos de aparente 

bienestar, comienzan a evidenciarse consecuencias a nivel cognitivo y fisiológico. Uno de los 

principales signos es el incremento de la tolerancia: el sistema nervioso central logra obtener 

una adaptación a la sustancia y requiere cantidades cada vez más grandes para lograr los 

mismos efectos. Esto desemboca en el fenómeno conocido como craving, que es característico 

de un deseo intenso y compulsivo de consumir (Encalada, 2024). 

        Por lo tanto, de acuerdo con la revisión literaria, sobresale dos características importantes 

de la inteligencia emocional; la inteligencia intrapersonal y la inteligencia interpersonal. Estos 

factores ayudan al individuo a reconocer, comprender y gestionar sus propias emociones y 

afectos, este tipo de inteligencia permite al individuo identificar con claridad la variedad de 

estados emocionales que experimenta, diferenciarlos entre si y regular su comportamiento de 

una manera más adecuada y adaptativa (Gardner, 2016; Miño, 2022). 

 Para acotar la inteligencia intrapersonal hace referencia a la capacidad de comprender 

y responder de una manera más asertiva a las emociones de uno mismo. Esta incluye la 

capacidad de adquirir tanto estados emocionales positivos como negativos, así como 

interpretar la intenciones y motivaciones de quienes lo rodean (Garder, 2016).  

 Mientras que la inteligencia interpersonal hace referencia a la capacidad de entender y 



responder de una manera más asertiva a las emociones de los demás.  

 Esta capacidad permite identificar las emociones de los otros, interpretar sus señales 

sociales y establecer relaciones empáticas y colaborativas. Por medio de esta destreza, la 

persona no solo mejora su comunicación y habilidades sociales, sino que también fortifica una 

convivencia amena en diferentes contextos (Gardner, 2016; Miño, 2022). 

  Esta forma de inteligencia emocionales importante para una correcta para formar 

vínculos sociales saludables, ya que facilita la comprensión de los aspectos afectivos en las 

interacciones humanas y contribuye significativamente en la resolución de conflictos sociales 

(Miño, 2022).  

 Mientras que estas dimensiones de la inteligencia emocional permiten que las personas 

orienten sus pensamientos y emociones hacia el bienestar propio y de su entorno. La 

inteligencia emocional está ligada estrechamente con la adquisición de conductas sanas y ha 

sido reconocida como un factor protector frente a la ingesta de psicotrópicos. Además, fomenta 

el optimismo y mejora la capacidad para afrontar y adaptarse a los efectos de eventos vitales 

adversos, lo cual repercute adecuadamente en la salud mental. Por esta razón, se ha planteado 

que la inteligencia emocional puede influir directamente en la prevención o reducción de la 

utilización de diversas sustancias.  

           Además, mejora el optimismo y la capacidad para afrontar y adaptarse a los efectos de 

eventos vitales adversos, lo cual repercute de una manera positiva en la salud mental. Por este 

motivo se ha planteado que la inteligencia emocional puede influenciar de una manera directa 

en la prevención o reducción del consumo de sustancias, especialmente en adultos, aunque aún 

existen vacíos en la investigación sobre esta relación. En consecuencia, de este objetivo general 

del estudio realizado por Salazar et al. (2024) fue identificar el vínculo entre la inteligencia 



emocional, la ingesta de alcohol y la salud mental en población adulta (Salazar et al., 2024). 

Variables 

Tabla 1.  

Variables 

VARIABLES DIMENSIONES 

Edad 

Estado civil 

 

Nivel educativo 

Rango de 18 a 55 años. 

(Soltero/casado/unión libre/separado/viudo) 

Primaria, Secundaria, Bachillerato, técnico, universitario, otros 

Severidad del consumo de sustancias 

 

Tipo de sustancias 

Frecuencia del consumo 

Duración del consumo 

Consecuencias físicas, psicológicas y sociales 

Inteligencia Emocional Autoconciencia 

Autorregulación 

Autocontrol 

Empatía 

Automotivación 

Habilidades sociales 

 

Hipótesis 

1. Existe una alta prevalencia de severidad moderada a severa en el consumo de sustancias 

en adultos en proceso de recuperación.  

2. Las dimensiones de la inteligencia emocional presentan niveles bajos a moderados en 

adultos en proceso de recuperación en el segundo mes en adelante de recuperación  

3. Existen clases latentes diferenciadas en función de la severidad del consumo de sustancias 

y los niveles de inteligencia emocional en adultos en proceso de recuperación. 

 

 

 

Marco Metodológico 

 

Esta investigación cuantitativa fue de tipo descriptivo, dado que tuvo como objetivo 

principal identificar y detallar las diversas características fundamentales de los fenómenos 



estudiados, esencialmente la severidad del consumo de sustancias y la inteligencia emocional en 

adultos en rehabilitación. El estudio utilizó razones sistemáticas propios de una investigación de 

carácter cuantitativa, permitiendo establecer la estructura y el comportamiento de las variables 

analizadas. Además, al ser de corte trasversal, los datos lograron ser recolectados en un único 

momento en el tiempo, lo que brindara un información organizada, coherente y comparable con la 

de otras fuentes (Guevara et al., 2020). 

Muestra  

En cuanto a la muestra fueron de 35 personas del centro de rehabilitación CETAD CERATI 

ubicado en el Cantón el Tambo de la Provincia del Cañar, las edades que comprendió el grupo 

poblacional partieron desde los 18 años de Edad hasta los 55 años, siendo una muestra del género 

Masculino. 

Criterios de Inclusión y exclusión 

Para esta investigación los diversos criterios de inclusión se vieron involucrados aquellos 

participantes del sexo masculino, que se encontraban internados en dicho centro de rehabilitación 

y que estaban instalados por un espacio de tiempo pequeño de dos meses de tratamiento continuo, 

los pacientes estaban con un este periodo de desintoxicación en donde los participantes se 

encontraban en condiciones cognitivas y emocionales adecuadas para obtener una comprensión 

optima mediante las herramientas aplicadas y aceptar su participación.  

De igual manera se tomó en cuenta los criterios de exclusión para aquellos participantes 

menores de edad, participantes con un periodo de internamiento inferior a dos meses, así como 

aquellos que presenten recientes recaídas, ya que estas condiciones pudieron alterar la estabilidad 

emocional y afectar la confiabilidad de las respuestas.  

Instrumentos  



En cuanto a las herramientas fué el test llamado Assist V 3.0 mismo que permitió la 

Detección de la ingesta de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias (ASSIST) creado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) es un informe que evaluó todos los horizontes de 

consumo problemático o de riesgo de sustancias en adultos. El ASSIST estaba conformado de ocho 

preguntas que abarcan ingesta de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, estimulantes de tipo 

anfetamínico (incluido el éxtasis), inhalantes, sedantes, alucinógenos, opioides y otras drogas. 

Cada sustancia tuvo una calificación de riesgo, agrupada en “riesgo bajo", "riesgo moderado" y 

"riesgo alto". La puntuación de riesgo determinó el nivel de intervención recomendado 

(intervención breve o intervención breve con derivación a tratamiento especializado), la prueba 

ASSIST tardó aproximadamente de 5 a 10 minutos en administrarse y pudo completarse por medio 

de un formato impreso.  

En el mismo sentido, la segunda herramienta que se aplicará es el test desarrollado por 

Emily A. Sterrett, Emotional Intelligence Apparaisal, una herramienta diseñada para evaluar la 

inteligencia emocional en los individuos. Este test creado por Sterrett, quien es una destacada 

profesional en los campos de la psicología y el desarrollo personal. 

Dado que el propósito principal del test de Emily A. Sterrett es valorar la cabida de los 

individuos para registrar y comprender sus emociones, así como su habilidad para gestionarlas de 

manera adecuada. A través de una serie de preguntas y situaciones hipotéticas, el test se enfoca en 

medir aspectos como la empatía, la autoconciencia emocional, la regulación emocional y las 

destrezas sociales. Estas dimensiones se corresponden con las categorías previamente descritas 

con el marco teórico, particularmente aquellas establecidas por Goleman (1995), quien identifico 

dichas habilidades sociales como compuestos importantes de la inteligencia emocional. La 

duración del test varía entre 10 y 20 minutos. 



 

Procedimiento 

Así mismo, para el desarrollo de las herramientas establecidas se procedió a realizar una 

socialización sobre el objetivo de las herramientas conjuntamente se garantizó la comprensión del 

proceso a seguir. Posteriormente, se solicitó el consentimiento informado de manera individual en 

un espacio adecuado que, en ese caso sería en una sala de terapia, asegurando la confidencialidad 

y voluntariedad de su participación, la aplicación se llevará a cabo de manera grupal en un espacio 

privado. El ASSIST V 3.0 consta de 8 a 10 preguntas que indaga sobre la administración de 

sustancias como tabaco y alcohol. 

 Cannabis, estimulantes y diversos compuestos. Inicialmente, se identifica si el participante 

ha consumido alguna de estas sustancias en algún momento de su vida; una vez obtenida la 

respuesta afirmativa, se procedió a explorar la periodicidad de consumo en los últimos tres meses, 

cada respuesta fue valorada mediante un sistema de puntajes que permitió analizar el nivel de 

riesgo y se encontró divido en diversos niveles, bajo, medio y alto, dependiendo del puntaje 

obtenido se pudo analizar las posibles necesidades de intervención ya sea  breve o remisión a 

tratamiento especializado. 

De igual manera la segunda herramienta consta de 30 ítems que se encontraban distribuidos 

en cinco dimensiones: Autoconciencia Autorregulación, Autocontrol, Empatía Automotivación y 

Habilidades sociales. Los participantes aportaron una calificación a cada afirmación en una escala 

de tipo Likert. Los resultados arrojados nos permitieron tener una mejor visualización hacia el 

nivel de desarrollo emocional.  

Consideraciones éticas  

En esta investigación se consideraron diversas directrices y principios éticos establecidos 

por la declaración de Helsinki. Se aeguro en todo momento el respeto a la dignidad humana, los 



derechos individuales y el bienestar de los participantes. Además, se protegioo la confidencialidad 

y el anonimato de la información recolectada, garantizando el tratamiento ético y responsable de 

los datos a lo largo del desarrollo del estudio.  

Resultados 

Los resultados obtenidos (n casos = 35) mostraron que la edad promedio de los 

colaboradores fue de 33.8 años (DE = 9.25), con un rango comprendido entre 18 y 50 años. 

Respecto a la ingesta de sustancias, el tabaco y el alcohol fueron las más reportadas. Las 

puntuaciones promedio alcanzaron 16.8 (DE = 12.5) para el tabaco y 22.3 (DE = 10.1) para el 

alcohol, lo que refleja una frecuencia de consumo elevada en comparación con otras sustancias. 

En contraste, otras sustancias reflejaron medias considerablemente menores: Cannabis (M 

= 9.57, DE = 13.6), Cocaína (sin media registrada, DE = 12.7) y Anfetaminas, inhalantes, 

sedantes y alucinógenos (todas obtuvieron promedios inferiores a 3 puntos, indicando bajo 

consumo). 

La mediana fue igual a 0 en la mayoría de estas sustancias, excepto para el tabaco y 

alcohol, lo que indica que más del 50% de los participantes no reportaron consumo reciente. Sin 

embargo, se detectaron valores máximos elevados para ciertas sustancias: cocaína (37), 

anfetaminas (28), inhalantes (27) y alucinógenos (26), evidenciando consumos intensos en una 

minoría. 

El análisis de normalidad confirmó que las variables correspondientes a sustancias como 

anfetaminas, inhalantes y sedantes no siguieron una distribución normal, lo cual fue respaldado 

por el test de Shapiro-Wilk (p < 0.001). 



En inteligencia emocional, las medias fueron: autoconciencia (17.3, DE = 3.93), empatía 

(14.2, DE = 5.75), autocontrol (11.1, DE = 6.05) y competencia social (13.6, DE = 6.37). 

Aunque las distribuciones fueron cercanas a la simetría, el test de Shapiro-Wilk evidenció 

desviaciones en algunas dimensiones (p < 0.001). 

El percentil 25 indicó puntajes por debajo de 15, 12, 6.5 y 12 en autoconciencia, empatía, 

autocontrol y competencia social, respectivamente; mientras que el percentil 75 no superó 20, 19, 

16 y 17 en dichas dimensiones. 

En terminación, el consumo de tabaco y alcohol fue significativamente mayor, mientras 

que la inteligencia emocional mostró niveles moderados y dispersos, coherentes con la 

naturaleza emocional de los participantes en rehabilitación. 

Tabla 1.  

Prevalencia de la severidad del consumo de sustancias en adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El 

Tambo 

  N = 35 

Tabaco  

Alto 12 (34%) 

Bajo 9 (26%) 

Moderado 14 (40%) 

Alcohol  

Alto 14 (40%) 

Bajo 5 (14%) 

Moderado 16 (46%) 

Cannabis  

Alto 8 (23%) 

Bajo 22 (63%) 

Moderado 5 (14%) 

 Cocaína  

Alto 5 (14%) 

Bajo 26 (74%) 

Moderado 4 (11%) 

Anfetaminas  

Alto 1 (2.9%) 

Bajo 29 (83%) 

Moderado 5 (14%) 

 Inhalantes   

Alto 1 (2.9%) 

Bajo 30 (86%) 



Moderado 4 (11%) 

 Sedantes  

Alto 1 (2.9%) 

Bajo 32 (91%) 

Moderado 2 (5.7%) 

 Alucinógenos  

Bajo 33 (94%) 

Moderado 2 (5.7%) 

 n (%)  

 

Según los datos mostrados en la Tabla 1, se evaluó la prevalencia de la severidad del consumo de 

sustancias en una muestra de 35 adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El Tambo. En 

relación con el tabaco, el 40 % de los participantes reportó un consumo moderado, el 34 % un 

consumo alto y el 26 % un nivel bajo, lo que señala que más de un tercio de la población 

presentó patrones de uso que podrían considerarse preocupantes. 

En base al consumo de alcohol, se halló una distribución similar, con un 46 % de los casos en el 

nivel moderado, 40 % en el nivel alto y solo un 14 % en el nivel bajo. Esta tendencia evidencia 

una presencia significativa de consumo problemático en la mayoría de los evaluados. 

Respecto al cannabis, el 63 % manifestó un consumo bajo, mientras que el 23 % y el 14 % 

indicaron consumo alto y moderado, respectivamente. Aunque el consumo elevado no fue 

mayoritario, un número considerable de casos reflejó uso significativo. 

En el análisis del consumo de cocaína, el 74 % presentó niveles bajos, el 14 % niveles altos y el 

11 % moderados, revelando una baja prevalencia general. 

Los resultados para anfetaminas, inhalantes, sedantes y alucinógenos mostraron una distribución 

similar, donde la mayor parte de los participantes se ubicó en el nivel bajo (superior al 83 %), y 

solo una pequeña proporción presentó consumo moderado o alto (entre 2.9 % y 14 %). 



En conjunto, los hallazgos evidencian un patrón notable de consumo moderado y alto de alcohol 

y tabaco, mientras que el uso de otras sustancias fue menor. Estos datos destacan la necesidad de 

intervenciones dirigidas especialmente a las sustancias de mayor prevalencia, sin descuidar 

estrategias preventivas para las demás. 

Tabla 2.  

Descriptivos las dimensiones de la inteligencia emocional en adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El 

Tambo.  

  n (%) 

Autoconciencia  
Moderado 34 (97%) 

Alto 1 (2.9%) 

Empatía  
Bajo 4 (11%) 

Moderado 31 (89%) 

Autocontrol  
Bajo 9 (26%) 

Moderado 26 (74%) 

Competencia Social  
Bajo 7 (20%) 

Moderado 27 (77%) 

Alto 1 (2.9%) 

  
La Tabla 2 presenta los hallazgos relacionados con las dimensiones de la inteligencia 

emocional en adultos en proceso de rehabilitación en el Cantón El Tambo. En la dimensión de 

autoconciencia, el 97% de los participantes se ubicó en un nivel moderado, mientras que 

únicamente el 2,9% alcanzó un nivel alto. Esto indica que, aunque la autoconciencia elevada fue 

poco común, una gran mayoría mostró un desarrollo intermedio en esta habilidad. 

Respecto a la empatía, el 89% de la muestra también se situó en el nivel moderado y el 

11% restante en nivel bajo, sin registros en la categoría alta. Este patrón sugiere que, si bien los 

participantes mantienen cierta capacidad empática, no alcanzan niveles óptimos que favorezcan 

una mejor interacción emocional. 



En cuanto al autocontrol, el 74 % evidenció un nivel moderado, mientras que el 26 % 

presentó niveles bajos. Esta distribución podría estar asociada con dificultades en la gestión 

emocional, aspecto crucial durante los procesos de tratamiento y prevención de recaídas. 

En la dimensión de competencia social, el 77% se clasificó en el nivel moderado, el 20 % 

en el nivel bajo y solo el 2.9 % alcanzó un nivel alto. Esto indica que, si bien la mayoría posee 

habilidades sociales funcionales, existe un grupo con dificultades en esta área. 

En síntesis, los resultados muestran que las dimensiones de la inteligencia emocional 

tienden a ser moderadas en esta población, con escasa presencia de niveles altos, lo que podría 

afectar su capacidad de afrontamiento y recuperación emocional durante el tratamiento. 

Tabla 3. 

Análisis de Clases latentes severidad del consumo de sustancias en función de la inteligencia emocional 

en jóvenes y adultos jóvenes en proceso de recuperación en el Cantón El Tambo. 

  Autoconciencia Empatía Autocontrol Competencias Sociales  
 Moderado Alto Bajo Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado Alto 

Alcohol 22.588 12 23.000 22.194 20.333 22.962 20.000 22.556 31.000 

Cannabis 9.794 2 9.000 9.645 3.444 11.692 8.571 10.185 0.000 

Cocaína 7.118 0 13.750 6.032 0.000 9.308 10.857 6.148 0.000 

Anfetaminas 2.794 0 4.500 2.484 2.667 2.731 2.571 2.630 6.000 

Inhalantes 2.588 0 6.000 2.065 0.444 3.231 0.000 3.259 0.000 

Sedantes o 

Pastillas para 

Dormir 

1.324 0.000 0.000 1.452 0.222 1.654 0.000 1.667 0.000 

Alucinógenos 0.941 0.000 0.000 1.032 2.889 0.231 3.714 0.222 0.000 

 

El análisis de los promedios en las distintas dimensiones de la inteligencia emocional 

evidenció patrones diferenciados en el consumo de sustancias. En la dimensión de 

autoconciencia, los participantes con niveles moderados presentaron un mayor consumo de 

alcohol (M = 22.588), seguido por aquellos con nivel alto (M = 12.000). En contraste, el 

consumo de cannabis fue menor en ambos niveles (M = 9.794 en moderado; M = 2.000 en alto), 

al igual que para cocaína (M = 7.118) y anfetaminas (M = 2.794) en nivel moderado. Las demás 



sustancias como inhalantes (M = 2.588), sedantes (M = 1.324) y alucinógenos (M = 0.941) 

reflejaron niveles aún más bajos, y en el grupo con alta autoconciencia, los valores fueron 

prácticamente nulos. 

En cuanto a empatía, se observó un mayor consumo de alcohol tanto en niveles bajos (M 

= 23.000) como moderados (M = 22.194), seguido de cannabis (M = 9.000 bajo; M = 9.645 

moderado) y cocaína (M = 13.750 bajo; M = 6.032 moderado). El consumo de otras sustancias 

como anfetaminas, inhalantes y sedantes fue mínimo o nulo, particularmente en niveles 

moderados de empatía, apoyando la idea de que una mayor capacidad empática podría estar 

asociada a una menor severidad de consumo. 

Los resultados de autocontrol indicaron un alto consumo de alcohol en ambos niveles (M 

= 20.333 bajo; M = 22.962 moderado), seguido por cannabis (M = 3.444 bajo; M = 11.692 

moderado) y cocaína (M = 10.857 bajo; M = 9.308 moderado). Otras sustancias como 

anfetaminas, inhalantes, sedantes y alucinógenos mostraron valores reducidos en ambos niveles. 

 

Figura 1. 

Clases latentes severidad del consumo de sustancias en función de la inteligencia emocional 



Line plot Autoconciencia 

 

Line plot Empatía 

 



 

 

Respecto a competencias sociales, se descubrió que el consumo de alcohol fue elevado en 

todos los niveles: bajo (M = 20), moderado (M = 22.556) y alto (M = 31). Sin embargo, en otras 

sustancias como cannabis, los valores disminuyeron con el aumento de la competencia social, 

destacándose un consumo nulo en el nivel alto. Lo mismo ocurrió con cocaína y sedantes, 

mientras que, en anfetaminas, el valor más alto se presentó en quienes tenían mayor competencia 

social (M = 6). 

 

 

 

Discusión 

Esta investigación tiene como objeto el reflexionar no solo desde la evidencia estadística, 

sino también desde una comprensión integral y humana del proceso de rehabilitación en personas 

con consumo problemático de sustancias. La muestra, compuesta únicamente por hombres entre 

18 y 50 años en proceso de internamiento, presentó un perfil de consumo marcado por una alta 

prevalencia en el uso de alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras que otras sustancias como 

Line plot Autoconciencia 

 

Line plot Competencias 

 



cannabis, cocaína y anfetaminas tuvieron un consumo menor. Este hallazgo concuerda con 

estudios previos (Flórez et al., 2024; OPS, 2023), que señalan que las sustancias socialmente 

aceptadas tienden a generar mayor prevalencia y dificultad de erradicación. 

Los resultados que se lograron obtener mediante esta investigación evidenciaron que los 

adultos que se encuentran en proceso de rehabilitación del Cantón el Tambo presentan una 

prevalencia significativa de consumo moderado a alto en alcohol (86%) y tabaco (74%), mientras 

que el uso de otras sustancias ya sea como la cocaína, cannabis y anfetaminas se mantuvieron en 

niveles bajos y moderados. Este patrón concuerda con lo señalado por Flórez et al. (2024) y la 

OPS (2023), quienes señalan que las sustancias más usadas y aceptadas socialmente, pueden 

aportar a su mayor prevalencia.  

En base a la inteligencia emocional, la gran parte de los participantes señalaron niveles 

moderados en cuestión a la autoconciencia (97%), empatía (89%), autocontrol (74%) y 

competencia social (77%), lo cual indica un desarrollo emocional intermedio. Este hallazgo se 

encuentra enlazado con el estudio de Mendoza (2022), quien indica que los participantes en 

rehabilitación suelen tener habilidades emocionales afectadas, pero no deterioradas en su totalidad, 

lo cual indica un punto de partida significativo para las próximas intervenciones terapéuticas.  

En cuanto al análisis de las clases latentes se demostró que, a mayor inteligencia emocional 

en los participantes, menor fue el consumo de sustancias, especialmente en sustancias como el 

cannabis, cocaína, alucinógenos y sedantes. Esta información respalda la investigación de 

Gavilanes y Mena (2024) y Murillo et al. (2022), quienes sostienen que la inteligencia emocional 

actúa como un factor protector frente al uso de sustancias, ya que facilita la autorregulación, 

resiliencia y el manejo más adecuado de emociones negativas. 

De igual manera, un dato importante es que incluso los participantes con niveles más altos 

de inteligencia emocional mantuvieron un consumo alto en base al alcohol. Esta excepción podría 

tener relación con factores socioculturales, en donde el consumo de alcohol esta normalizado en 

celebraciones, vínculos sociales y en momentos de estrés intenso, como lo han mencionado Salazar 

et al. (2024) y Giraldo (2021). Esto propone que, la inteligencia emocional es un instrumento 

protector, lo cual no es suficiente por si sola para reducir el consumo de sustancias ampliamente 

aceptadas por la sociedad.  

También, las dimensiones de autocontrol y empatía, que se evidenciaron, los cuales fueron 

moderados y bajos en una parte importante de la muestra, se relacionan con una mayor 



probabilidad de recaídas y muchas dificultades en el tratamiento. En base a lo planteado por 

Moreaux y Terrero (2024), los déficits en estas habilidades predisponen a los individuos a actuar 

impulsivamente y a buscar alivio emocional inmediato en sustancias, presentando diversos 

conflictos en la rehabilitación.  

De igual manera, estos resultados evidencian la demanda de que las estrategias de 

tratamiento en centros de rehabilitación incluyan diversos módulos específicos para el desarrollo 

óptimo de la inteligencia emocional, como se ha evidenciado en la investigación de Cerrufo y 

Tapia (2024). No es suficiente únicamente con el enfoque farmacológico o de la abstinencia, sino 

que es de mucha importancia trabajar la autorregulación emocional, empatía y las habilidades 

sociales para lograr una recuperación integral y sostenida a corto, mediano y largo plazo.  

Conclusiones 

La ingesta problemática de sustancias psicoactivas continúa siendo una de las principales 

problemáticas de salud pública, ya sea a nivel nacional como internacional. En Ecuador, y 

particularmente en sectores rurales como el Cantón El Tambo, esta situación se agrava por factores 

estructurales como la pobreza, el desempleo, el limitado acceso a la educación emocional, y la 

insuficiencia de servicios especializados de salud mental. En este contexto, el presente esta 

monografía se propuso analizar no solo la severidad del consumo en adultos en proceso de 

rehabilitación, sino también describir su perfil emocional, específicamente desde la perspectiva de 

la inteligencia emocional, entendida como un acumulado de habilidades necesarias para gestionar 

las emociones propias y ajenas de forma efectiva.  

Este trabajo investigativo parte de una necesidad real del entorno: los adultos en 

rehabilitación no solo requieren tratamientos desintoxicantes, sino también acompañamientos 

psicológicos integrales que fortalezcan su capacidad para resistir recaídas, afrontar adversidades y 

reconstruir su vida desde el reconocimiento emocional.  

En este sentido, el estudio se enmarcó en un diseño cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal, utilizando herramientas validadas como el test ASSIST V 3.0 para evaluar la severidad 

del consumo y el test de Emily A. Sterrett para medir la inteligencia emocional. Con base en los 

datos obtenidos, se desarrollaron las siguientes conclusiones, respondiendo específicamente a los 

objetivos planteados. 

Los resultados reflejan que las sustancias de mayor prevalencia en la muestra fueron el 

alcohol y el tabaco, con consumos de nivel moderado a alto en el 86% y 74% de los casos 



respectivamente. En contraste, otras sustancias como cannabis, cocaína, anfetaminas, inhalantes, 

sedantes y alucinógenos presentaron una prevalencia más baja, predominando el consumo leve o 

nulo en la mayoría de los participantes. Este hallazgo se corresponde con investigaciones previas 

que indican que las sustancias legalizadas y culturalmente normalizadas, como el alcohol, tienden 

a tener un mayor consumo sostenido, incluso en entornos de tratamiento. A nivel clínico, esta 

prevalencia alerta sobre la necesidad de intervenciones más focalizadas en el consumo de alcohol 

y tabaco, que no siempre se perciben como problemáticos dentro del entorno social, pero que sí 

afectan directamente el proceso de rehabilitación y el riesgo de recaída.  

Respecto a la inteligencia emocional, se identificó que la mayoría de los participantes 

presentaban niveles moderados en las dimensiones evaluadas: autoconciencia (97%), empatía 

(89%), autocontrol (74%) y competencia social (77%). Los niveles altos fueron escasos, mientras 

que en las dimensiones de autocontrol y competencia social se reportaron porcentajes 

considerables de niveles bajos. Este perfil emocional sugiere que los participantes no presentan un 

deterioro total en su funcionamiento emocional, lo cual constituye un punto de partida terapéutico 

importante.  

Sin embargo, las dificultades en la regulación emocional, la empatía o el autorreflexión 

podrían limitar la efectividad del tratamiento si no son abordadas de manera específica y continua 

dentro del proceso de rehabilitación. Se confirma así que el fortalecimiento de la inteligencia 

emocional no es un lujo complementario dentro de la terapia, sino un eje central en el proceso de 

cambio y reinserción. Desarrollar estas competencias emocionales puede marcar la diferencia entre 

una recuperación superficial y una transformación profunda y sostenida. 

El análisis de clases latentes permite identificar perfiles ocultos dentro de la muestra, 

revelando que coexiste una relación inversa entre la inteligencia emocional y el nivel de consumo 

de sustancias. Es decir, los participantes con mayor desarrollo en dimensiones como 

autoconciencia, empatía o autocontrol tendieron a presentar un menor consumo de sustancias 

ilegales como cannabis, cocaína, alucinógenos o sedantes.  

Este descubrimiento refuerza la hipótesis de que la inteligencia emocional funciona como 

un factor protector frente al uso problemático de sustancias, facilitando la autorregulación, la toma 

de decisiones conscientes y el manejo del estrés. No obstante, se observó que incluso los 

participantes con niveles altos de inteligencia emocional mantenían un consumo elevado de 

alcohol. Esta excepción puede explicarse por factores culturales y sociales que refuerzan la 



aceptación del alcohol en diferentes contextos, desde celebraciones hasta prácticas cotidianas de 

evasión emocional. El análisis sugiere que, si bien las habilidades emocionales brindan recursos 

internos para resistir el consumo de drogas ilegales, se requiere un abordaje más integral y 

contextualizado para impactar de manera efectiva en el consumo de alcohol.  

Esto implica repensar los modelos de tratamiento desde una perspectiva Bio – Psico - 

Social, que reconozca las dimensiones individuales, familiares y culturales del consumo.  

En conjunto, este estudio concluye que los adultos en rehabilitación en el Cantón El Tambo 

presentan un consumo significativo de alcohol y tabaco, conjuntamente a niveles intermedios de 

inteligencia emocional. El análisis de clases latentes evidenció que quienes cuentan con mayores 

recursos emocionales tienden a consumir menos sustancias ilegales, lo que respalda la necesidad 

de incluir el desarrollo emocional como parte esencial del tratamiento. La inteligencia emocional 

no debe limitarse a un recurso evaluativo, sino considerarse una estrategia terapéutica clave para 

prevenir recaídas, mejorar el afrontamiento diario y fomentar vínculos sociales saludables. 

Asimismo, sobresale la urgencia de implementar políticas públicas y estrategias institucionales 

que promuevan la psicoeducación emocional tanto en centros de rehabilitación como en entornos 

comunitarios, educativos y familiares. 

 Finalmente, esta investigación constituye un aporte relevante en mi amado Tambo, al ser 

una de las primeras en estudiar de forma empírica la relación entre consumo de sustancias e 

inteligencia emocional en esta población. Los hallazgos respaldan la necesidad de transformar los 

modelos de atención, integrando enfoques no solo médicos y conductuales, sino también 

emocionales, sociales y culturales que reconozcan la complejidad del ser humano. 
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1. Test de inteligencia emocional Emily A. Sterrett  

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



2. Test de severidad de consumo  

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 



 



 

 

 


