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Emotional intelligence and stress in adults with and without drug and alcohol
addiction treatment

Inteligéncia emocional e estresse em adultos com e sem tratamento anti-drogas e
alcool
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Oliva3, Edgar Bresoé Esteve*, Luis Humberto Sordia Hernandez®

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién de la inteligencia emocional (IE) y el estrés percibido (EP)
en un grupo de hombres consumidores de alcohol y drogas en comparacion con un grupo
de no consumidores. Método: diseno transversal de casos y controles. La muestra estuvo
formada por 35 adultos dependientes a las drogas y 35 adultos sin problemas de
consumo. El rango de edad fue de 18 a 61 anos. La muestra fue recogida por medio de
una seleccion intencional, no probabilistica. Se utilizd el Inventario de Inteligencia
Emocional (EQ-1) y la Escala de Estrés Percibido (CEP). Resultados: los datos muestran
correlaciones significativas entre la IE y el EP en el ultimo afio (r = -.317, p < .01), asi
como diferencias significativas entre los dos grupos, siendo la IE inferior en los adultos
del grupo consumo con alto EP (U=-3.918, p=.000). Conclusion: los hallazgos obtenidos
sirven de base para la implementacion de estrategias basadas en desarrollar habilidades
de IE con la finalidad de disminuir el consumo de alcohol y drogas, fomentar la
busqueda y apego al tratamiento, asi como la prevencion de recaidas.

Descriptores: Inteligencia Emocional; Estrés; Adicciones; Alcohol; Drogas.
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Objective: to analyze the relationship of emotional intelligence (El) and the perceived
stress (PS) in a group of men who consume alcohol and drugs in comparison with a group
of non-consumers. Method: cross-sectional design of cases and controls. The sample
consisted of 35 drug-dependent adults and 35 adults with no drug use problems. The
age range was 18 to 61 years. The sample was collected by means of an intentional
selection, not probabilistic. The Emotional Intelligence Inventory (EQ-1) and the
Perceived Stress Scale (CEP) were used. Results: the data show significant correlations
between EIl and PS in the last year (r = -.317, p <.01), as well as differences between
the groups, the El being lower in the adults in the consumption group with high PS (U =
-3.918, p = .000). Conclusion: the findings obtained serve as the basis for the
implementation of strategies based on developing El skills in order to decrease
consumption of alcohol and drugs, promote the search and adherence to treatment, as
well as the prevention of relapses.

Descriptors: Emotional Intelligence; Stress; Addictions; Alcohol; Drugs.

RESUMO

Objetivo: analisar a relacao da inteligéncia emocional (IE) e estresse percebido (EP) em
um grupo de homens consumidores de alcool e drogas em comparacao com um grupo de
nao consumidores. Método: desenho transversal de casos e controles. A amostra foi
composta por 35 adultos dependentes de drogas e 35 adultos sem problemas de uso de
drogas. A faixa etaria foi de 18 a 61 anos. A amostra foi coletada por meio de selecao
intencional, ndo probabilistica. Foram utilizados o Inventario de Inteligéncia Emocional
(EQ-1) e a Escala de Estresse Percebido (CEP). Resultados: os dados mostram correlacdes
significativas entre a IE e o PE no ultimo ano (r = -.317, p <.01), bem como diferencas
entre os grupos, sendo o IE menor nos adultos no grupo de consumo com alto PE (U = -
3,918, p = 0,000). Conclusao: os achados obtidos servem de base para a implementacao
de estratégias baseadas no desenvolvimento de habilidades de IE, a fim de reduzir o
consumo de alcool e drogas, promover a busca e adesao ao tratamento, bem como a
prevencao de recaidas.

Descritores: Inteligéncia Emocional; Estresse; Vicios; Alcool; Drogas.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol y drogas
supone un grave problema mundial,
principalmente debido a las complejas y
diversas consecuencias generadas sobre
la salud fisica, mental y social de las
personas. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud en
torno al 5,9% de enfermedades son
atribuibles al consumo de alcohol vy

cerca del 1,5% al consumo de drogas
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ilicitas’. Se estima que a nivel global
aproximadamente 250 millones de
adultos han consumido drogas alguna
vez en la vida; de los cuales, cerca de 30
millones padecen trastornos provocados
por el abuso de alcohol y drogas?.

Las adicciones se caracterizan
por una etiologia multifactorial en la
que la interaccion de factores genéticos,
psicoldgicos, sociales, familiares vy
culturales, acompafados de ciertos

estimulos del entorno, como el estrés,
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acaban por desarrollar una
dependencia®>. El estrés supone un
precursor del abuso de sustancias, ya
que la respuesta de consumo es
frecuentemente utilizada como
respuesta de afrontamiento ante
vivencias o circunstancias estresantes®’.
Es importante senalar que el estrés es
una respuesta fisica y psicologica ante
las demandas y amenazas del entorno, lo
que guarda una estrecha relacidon con
aspectos  individuales, sociales vy
culturales, dando estos un aspecto
particular a la experiencia percibida de
cada personaé. En este sentido, el estrés
percibido (EP) puede ser un elemento
causal o mediador de problemas de
salud fisica’® o mental’®, asi como puede
aumentar el consumo de alcohol vy
drogas; ademds se ha relacionado con la
recaida en personas en tratamiento’’-6,
Diversos estudios evidencian que
los desajustes emocionales actuan como
factor preponderante en las adicciones;
al ocurrir un suceso problemdtico el
individuo trata de gestionarse, pero en
el intento de auto-regulacion aparecen
dificultades como la frustracion, lo que
facilita el consumo de alcohol y drogas
como una forma de regulacion externa
para mitigar estados emocionales
negativos o para provocar estados de

satisfaccion o deleite de forma mds
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sencilla'”"°. De acuerdo con lo anterior,
se ha identificado a la inteligencia
emocional (IE) como una variable que
puede funcionar como recurso de
afrontamiento en las personas con
trastornos por uso o dependencia de
sustancias’#20-24,

Existen diversos modelos para el
estudio de la IE, uno de ellos es el que
define la IE como los conocimientos y
habilidades dentro del ambito emocional
y social que influyen en la capacidad
para afrontar  positivamente  las
demandas del medio ambiente?. En los
trastornos por uso de sustancias, la IE
podria evidenciar por qué existen
personas mds objetivas y con mejores
formas de afrontar estimulos y gestionar
sus emociones, ademds de mantener
equilibrado el aspecto personal vy
social?. La literatura cientifica sobre IE
ha mostrado de forma amplia la
influencia que la percepcion emocional,
el conocimiento de las emociones y la
regulacion de nuestros estados de dnimo
tienen sobre nuestras vidas?’. Este
reconocimiento de los  aspectos
emocionales como factores
determinantes de la adaptacion de los
individuos a su entorno, ha contribuido
al surgimiento de un interés renovado
por el estudio de la influencia de la IE

en las adicciones?s.
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En funciéon de los antecedentes
mencionados, el objetivo del presente
trabajo fue analizar la relacion de la IE
y el EP en un grupo de hombres
consumidores de alcohol y drogas en
comparacion con un grupo de no

consumidores.

METODO

Diseno transversal de casos vy
controles para comparar las diferencias
entre adultos con problemas de consumo
de alcohol vy drogas, y adultos sin
problemas de consumo. La muestra
estuvo formada por 35 adultos
dependientes a las drogas de un centro
de rehabilitacion contra las adicciones
(grupo consumo) vy 35 adultos sin
problemas de consumo (grupo control).
El rango de edad fue de 18 a 61 afos
(media= 30,43, DE=10,47). La muestra
fue recogida por medio de una seleccion
intencional, no probabilistica.

Para la recoleccion de los datos
se utiliz6 wuna Cédula de Datos
Sociodemogrdficos la cual recabd
informacion sobre datos biologicos (edad
y sexo) y sociodemogrdficos (estado
civil, numero de hijos, religion y nivel
de estudios).

Para conocer el Estrés Percibido,

fue empleada la Escala de Estrés
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Percibido de Levenstein?’, la cual evalua
el estrés en una situacion especifica.
Este es un instrumento  auto
administrado de 30 items con escala tipo
Likert de 4 opciones de respuesta (1 =
casi nunca, 4 = casi siempre) que
pregunta acerca de sucesos que pueden
ser estresantes durante el ultimo afo vy
mes. La evidencia empirica ha mostrado
valores aceptables de Alpha de Cronbach
(.93)%°, asi como en su validaciéon al
esparfiol (.87)3!. En el presente estudio
se utilizo un indice el cual indica que a
mayor puntaje mayor estrés percibido.
En relacion con la Inteligencia
Emocional se utilizo el Inventario de
Cociente Emociona de Bar-On*? para
medir el grado en el que se presentan
los componentes emocionales y sociales
en la conducta. Estac compuesto por 133
items divididos en cinco escalas o
factores generales: a) Componente
Intrapersonal (CIA), evalua las
habilidades de

emocional,

autoconciencia
autoestima, asertividad,
auto actualizacion e independencia; b)
Componente Interpersonal (CIE), evalua
la empatia, relaciones interpersonales y
responsabilidad social; b) Componente
Adaptabilidad  (CAD)

habilidades de solucion de problemas,

incluye las

comprobacion de la
flexibilidad;

realidad vy

¢) Componente
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Manejo del Estrés (CME), que evalua
tolerancia al estrés vy control de
impulsos; y d) Componente del Estado
de Animo en General (CAG) que mide la
felicidad y optimismo. El instrumento se
presenta con una escala Likert de 5
opciones (1= totalmente de acuerdo, 2=
de acuerdo, 3= ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = en desacuerdo y 5 =
totalmente en desacuerdo). El
inventario ha sido validado al espanol
por Ugarriza®3, con un coeficiente alfa
de .93.

Una vez obtenida la autorizacion
para realizar la investigacion en un
Centro de Rehabilitacion en Saltillo,
Coahuila (México), se solicité el numero
de los internos con mds de un mes de
internamiento. La recoleccion de datos
se realizo en el propio centro durante
una sola jornada en junio del 2020.
Durante el transcurso de esta se les
explico el objetivo de la investigacion,
informdndoles que no recibirian nada a
cambio por su participacion, y se les
solicité la firma del consentimiento
informado. A la conclusion se les
agradecio la participacion en el estudio.

El estudio se apegd a la Ley
General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud**, asi como lo
establecido en la nueva reforma
publicada en el 2014 (Estados Unidos

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):379-392.
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Mexicanos, 2014)%, donde se establecen
los lineamientos y principios generales a
los que toda investigacion cientifica en
seres humanos debe apegarse. Esta
investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigaciéon de la
Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago
Valdés Galindo” de la Universidad
Autonoma de Coahuila, el dia 14 de
agosto del 2020, con el numero de
protocolo FAENUS-0045-140820.

Los datos fueron analizados a
través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en
su version 24®. En primer lugar, se
realiz6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors,
mediante la cual se determino el uso de
estadistica no paramétrica. Para dar
respuesta a los objetivos especificos se
utilizo estadistica descriptiva a traveés
de medidas de tendencia central y
variabilidad (frecuencias, proporciones,
intervalos de confianza, media vy
desviacion estdndar); se utilizo el
Coeficiente de Correlacion de Spearman
y, en ultimo lugar, fue realizada la
prueba U de Mann-Whitney para conocer
la diferencia entre la inteligencia
emocional y el estrés percibido entre

grupos.

RESULTADOS
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Los datos sociodemogrdficos de la
muestra se detallan en la tabla 1. En el
grupo consumo la media de edad fue de
25,91 (DE = 1,70), mientras que en el
grupo control fue de 34,94 (DE = 1,50).
El 42.9% de participantes del grupo
consumo estaba soltero, porcentaje
similar al grupo control (45,7%). Por lo
que respecta al nivel educativo, en el
grupo consumo el nivel predominante
fue el de secundaria 48,6%, mientras
que en grupo control fue la preparatoria
(42,9%). En cuanto a la religion, el
cristianismo predomind en el grupo
consumo (82,9%),
religion catdlica lo hizo en el grupo
control (54,3%).

mientras que la

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas.

Inteligencia emocional...

En la Tabla 2 se observan las
correlaciones entre las variables objeto
de estudio, asi como la media, la
desviacion estdndar y el indice de
fiabilidad.

Los andlisis indican que la IE
correlaciona de forma negativa con el
estrés percibido durante el ultimo ano (r
=-.317, p < .01), sin embargo, no existe
correlacion significativa entre la IE y el
EP en el ultimo mes (r = -.077, p= .526).
En cuanto a las cinco escalas de la IE,
solamente el componente Intrapersonal
correlaciono significativamente con el
estrés percibido en el ultimo afo
(r = -.302, p <.05). Los andlisis de
fiabilidad indicaron valores altos en
todas las variables (entre 0,87 y 0,99).

Grupo Consumo Grupo Control

Edad (Media, Derivacién Estdndar) 25.91, 1.70 34.94, 1.51
Estado Civil (%) (%)
Soltero 42.9 45.7
Casado 11.4 40.0
Unién libre 28.6 5.7
Separado 8.6 2.9
Divorciado 5.7 5.7
Nivel Educativo (%) (%)
Ninguno 2.9 -
Primaria 11.4 -
Secundaria 48.6 11.4
Preparatoria 34.3 42.9
Licenciatura 2.9 20.0
Posgrado 0 25.7
Religion (%) (%)
Ateo 11.4 14.3
Cristiano 82.9 28.6
Catdlico 57 54.3
Otras 0 2.9

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):379-392.
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Tabla 2 - Estadisticos descriptivos y andlisis de correlaciones. (n=70)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1. EP afio
2. EP mes .057
3. IE total =317 -.077
4. CIA -.302* -.054 .904*
5. CIE -.173 .062 .766** T -
6. CAD -.170 .130 .807* .826* 776**
7. CME -.208 .044 .800** 811+ .804** .883*
8. CAG -.225 -.151 T27% .765** 493 .608** .586**
Media 73.61 62.83 451.86 118.69 69.40 82.63 57.33 57.56
Desviacién Estdndar 17.28 15.51 53.09 15.07 8.15 11.63 8.21 8.25
a .91 .91 .93 .90 .93 .88 .87 .89

Nota: EP = Estrés Percibido, IE= Inteligencia Emocional, CIA = Componente intrapersonal, CIE = Componente interpersonal, CAD =
Componente adaptabilidad, CME = Componente del manejo del estrés, CAG = Componente del estado de dnimo en general, a = Alfa
de Cronbach, (**) correlacion significativa en el nivel 0.01 (bilateral), (*) correlacién significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Tabla 3 - Diferencia de medias entre grupos. (n=70)

Variable Grupos N X Mdn U p
Grupo consumo 35 425.97 419.00
Inteligencia emocional -3.918 .000
Grupo Control 35 477.74 479.00
Grupo consumo 35 112.94 112.00
ClA -3.292 .001
Grupo Control 35 124.43 121.00
Grupo consumo 35 65.86 65.00
CIE -3.534 .000
Grupo Control 35 72.94 74.00
Grupo consumo 35 77.31 77.00
CAD -3.597 .000
Grupo Control 35 87.94 86.00
Grupo consumo 35 53.77 54.00
CME 3.435 .001
Grupo Control 35 60.89 59.00
Grupo consumo 35 54.89 54.00
CAG -2.218 .027
Grupo Control 35 60.23 59.00
Estrés percibido en Grupo consumo 35 79.03 78.00
ultimo afo 67.00 -2.538 .011
Grupo Control 35 68.20 :
S Grupo consumo 35 58.40 56.00
Estrés percibido en -2.626 009
ultimo mes Grupo Control 35 67.26 67.00 : :

Nota: X = media, Mdn = mediana, estadistica, U = U de Mann- Whitney, p = significancia estadistica, CIA = Componente
intrapersonal, CIE = Componente interpersonal, CAD = Componente adaptabilidad, CME = Componente del manejo del
estrés, CAG = Componente del estado de dnimo en general.

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):379-392. 385
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En lo referente al analisis de
diferencias entre el grupo de adultos
dependientes y el de no dependientes,
se encontraron diferencias significativas
en las medias y medianas de cada una de
las variables estudiadas (Tabla 3).

En primer lugar, la IE del grupo
control fue superior a la del grupo de
consumidores (p=0.001). En cuanto a las
cinco subescalas, también se

encontraron  medias 'y  medianas
significativamente mas altas en el grupo
control en comparacion con el de
consumidores. Por ultimo, las
diferencias en el EP también fueron
significativas, siendo el estrés en el
ultimo ano inferior en el grupo control
(p=0.011), aunque mayor en el ultimo

mes (p=0.009).

DISCUSION

En primer lugar, cabe mencionar
las caracteristicas sociodemogrdficas de
la poblacion, ya que la muestra del
presente estudio estuvo compuesta en su
totalidad por hombres, los cuales tenian
edades entre los 22 y 61 anos. Diversas
investigaciones previas han utilizado
muestras con edades similares?%24, tanto
en rango como en edad promedio,

aunque estas han contado con hombres y

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):379-392.
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mujeres entre sus participantes. El
hecho de contar solo con hombres en el
presente estudio se explica por el tipo
de muestreo, ya que la poblacion de
estudio fueron hombres en tratamiento
residencial, mientras que otras
investigaciones han estudiado pacientes
hospitalizados en tratamiento?> o en
tratamiento de tipo ambulatorio®¢. En
relacion con el estado civil, los
participantes de ambos grupos eran en
su mayoria solteros, dato que no se
reporta en otros estudios??-24-3¢,

El presente estudio considerd
esta variable porque puede ser de
importancia en el aumento o
disminucion del consumo de sustancias,
debido al impacto de la pareja o la
familia en la busqueda o apego al
tratamiento®. La educacion secundaria
predomino en el grupo de hombres con
problemas de consumo, distinto al grupo
control que en su mayoria curso la
preparatoria; estos datos son similares a
los reportado en investigaciones previas
donde la mayoria de los participantes
acumulaban mds de 12 ahos de
estudio’>®. En lo referente a la
religion, el grupo de participantes con
problemas de consumo declaré en su
mayoria ser cristiano, algo distinto al

grupo control, donde mds de la mitad
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fueron catolicos. Esta variable no se
reporta en investigaciones previas, sin
embargo, en la presente investigacion se
reporta debido a que en el tratamiento
de los participantes se incluia la
variable espiritualidad como soporte en
el apego al tratamiento®. Lo anterior
motiva a que se realicen investigaciones
que verifiquen la relacion entre la
espiritualidad, el proceso de
enfermedad y el apego al tratamiento
en personas con dependencia al alcohol
y drogas.

En segundo lugar, los andlisis de
correlacion entre la IE y el EP indican la
existencia de una relacion negativa con
respecto al estrés percibido durante el
ultimo ano, lo que sigue la linea de lo
reportado por Fatahi et al.’¢ Sin
embargo, no existe  correlacion
significativa entre la IE y el estrés
percibido en el ultimo mes, hallazgos
similares a los reportados por
Hassanbeigi et al.’* En cuanto las cinco
escalas de la IE, solamente el
componente intrapersonal correlaciono
negativa vy significativamente con el
estrés percibido en el ultimo ano. Es
importante mencionar que para el
presente  estudio se tomo en
consideracion dichas escalas, ya que
ofrecen informacion detallada que

puede ayudar en el desarrollo de
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estrategias o programas especificos para
las personas con déficit en los diversos
componentes.

Por ultimo, el andlisis entre
grupos muestra diferencias significativas
en cada una de las variables estudiadas.
En comparacioén con el grupo control, el
grupo con problemas de consumo tiene
puntajes mds bajos de inteligencia
emocional, lo que va en la linea de lo
senalado en estudios previos??3. En
ellos se sugiere que las dificultades en
el manejo de emociones aumentan el
estrés y con ello la probabilidad de
consumir sustancias. Por otra parte, el
grupo consumidor percibe mds estrés, lo
que concuerda con los datos de
Hassanbeigi et al’®. Esta diferencia entre
grupos puede explicarse debido al estrés
asociado a la aparicion del craving por el
alcohol o las drogas, lo que facilita el
consumo vy la pérdida de control poder
controlar, favoreciendo asi el bucle de
consumo-abstinencia-estimulo
estresante-consumo; lo cual exhorta a
conocer las medidas de afrontamiento al
estrés en las personas que no presentan
dependencia al alcohol y drogas.

Estos datos proporcionan
evidencia de que hay una marcada
diferencia  entre la inteligencia
emocional y el estrés percibido entre los

hombres con consumo problemdtico de
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alcohol y drogas y los hombres que no
tienen problemas de consumo; ademds
siguen la linea de investigaciones
anteriores que reportaron que una
menor IE se relaciona con mayor
consumo de sustancias?-?4,

Pese a ello, el presente estudio
cuenta con limitaciones. En primer
lugar, es importante mencionar que la
muestra, limitada en numero y sexo, no
permite generalizar los hallazgos a otras
poblaciones, por lo que investigaciones
posteriores podrian replicar este estudio
en otras poblaciones. De la misma
forma, pese a que los hallazgos
muestran que el estrés percibido en el
ultimo afio y la inteligencia emocional se
relacionan, las correlaciones de la IE con
el estrés en el ultimo mes, asi como
aquellas entre las subescalas y el EP, no
son significativas, por lo que se sugiere
investigar con mayor profundidad este
asunto para conocer si el desarrollo de
habilidades de la inteligencia emocional
podria reducir el estrés y el consumo de
sustancias.

CONCLUSION

Los objetivos del presente
trabajo fueron conocer la relacidn entre
la IE y el EP, asi como analizar las
diferencias en estas variables en un

grupo de hombres consumidores de

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):379-392.
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alcohol y drogas en comparacion con un
grupo control de no consumidores. Los
andlisis, en linea con la literatura
previa, muestran la existencia de una
correlacion negativa entre la IE y el EP
durante el ultimo ano. Ademds, los
datos indican existencia de diferencias
significativas en el EP y en la IE entre el
grupo de personas consumidoras de
alcohol 'y drogas y el grupo sin
problemas de consumo, mostrando las
personas con problemas por abuso de
sustancias un mayor EP durante el
ultimo ano mayor y una IE menor. Esta
dificultad en el manejo emocional
parece predisponer al consumo de
sustancias, por lo que el estudio de
estas variables en el fenomeno de las
adicciones cobra cada vez mads
importancia.

En conclusion, los hallazgos
reportados pueden ayudar a conocer con
mayor profundidad el fendmeno de las
adicciones y el papel de los problemas
emocionales en el consumo de
sustancias, lo cual puede ser de
relevancia clinica, ya que desarrollo de
habilidades emocionales podria ayudar
tanto en la prevencion, como en el
tratamiento de personas con problemas
de consumo de alcohol vy drogas,
ayudando a regular las emociones y asi

evitar o reducir el consumo.
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