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The aim of this research is to study the relationships between cocaine use in adolescents and th 
emotional regulation, early maladaptive schemas, emotional dependence and impulsivity. A non-
experimental, correlational, cross-sectional study was carried out in a sample composed of 1,533 
adolescents of  both sexes, 53.9% of whom were men (n= 826) and 46.1% women (n= 707), aged 
between 14 and 18 years (M= 15.76, SD= 1.25) belonging to twelve Fiscal Educational Units of  the 
Portoviejo Canton of the Province of  Manabí of  the Republic of  Ecuador. The assessment instru-
ments used were: MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007), Scale of  difficulties in emotional 
regulation-DERS (Gratz & Romer, 2004; Spanish adaptation by Gómez-Simón, Penelo, & de la Osa, 
2014), Questionnaire of  schemas, reduced form-SQ-SF (Young & Brown, 1994; Spanish adaptation 
by Cid & Torrubia, 2002), the Scale of  emotional dependence in the courtship of  young people and 
adolescents-DEN (Urbiola, Estévez & Iraurgi, 2014), the BARRATT BIS 11 Impulsivity Scale (Oquen-
do et al., 2001) and the State Survey on Drug Use in Secondary School Students (ESTUDES (National 
Plan on Drugs, 2012). The results of  this study provide evidence on the relationships between difficul-
ties in emotional regulation, early maladaptive schemas, emotional dependence and impulsivity with 
experimental and regular cocaine use in adolescents. Differences have been found between men and 
women according to the frequency of  cocaine use in the last month. The implications of  these results 
are discussed and challenges for future research are posed.

Abstract

Emotional regulation; Early misadapted schemes; Impulsiveness; Emotional dependence; 
Adolescence; Cocaine use.

Keywords

El objetivo de la presente investigación es estudiar las relaciones entre el consumo de cocaína en adoles-
centes, y la regulación emocional, los esquemas inadaptados tempranos, la dependencia emocional y la 
impulsividad. Se lleva a cabo un estudio de diseño no experimental y correlacional de corte transversal 
en una muestra que está compuesta por 1.533 adolescentes escolarizados de ambos sexos, siendo el 
53.9% hombres (n= 826) y el 46.1% mujeres (n= 707), con edades comprendidas entre los 14 y 18 años 
(M= 15.76, DT= 1.25) pertenecientes a doce Unidades Educativas Fiscales del Cantón Portoviejo de la 
Provincia de Manabí de la República de Ecuador. Los instrumentos de evaluación empleados han sido: 
MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007), Escala de dificultades en la regulación emocional-
DERS (Gratz y Romer, 2004; adaptación española realizada por Gómez-Simón et al., 2014), Cuestion-
ario de esquemas, forma reducida-SQ-SF (Young y Brown, 1994; adaptación española realizada por Cid 
y Torrubia, 2002), la Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jóvenes y adolescentes-DEN 
(Urbiola et al., 2014), la Escala de Impulsividad de BARRATT BIS 11 (Oquendo et al., 2001) y la Encuesta 
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas Secundarias -ESTUDES (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2012). Los resultados de este estudio aportan evidencias sobre las relaciones existentes 
entre las dificultades en la regulación emocional, los esquemas inadaptados tempranos, la dependencia 
emocional y la impulsividad con el consumo experimental y regular de cocaína en adolescentes. Se han 
encontrado diferencias entre hombres y mujeres según la frecuencia del consumo de cocaína en el último 
mes. Se discuten las implicaciones de estos resultados y se plantean retos para futuras investigaciones.

Resumen

Regulación emocional; Esquemas tempranos inadaptados; Impulsividad; Dependencia emocional; 
Adolescencia; Consumo de Cocaína.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una etapa compleja en 
la que algunas personas presentan un aumen-
to de impulsividad, una mayor necesidad de 
contacto con los iguales y se produce una 
búsqueda de identidad (Chávez-Vera et al., 
2018; Romera et al., 2016). Existen diversos 
factores de riesgo para el inicio del consumo 
de drogas entre los que interactúan factores 
genéticos, psicológicos y sociales (Perrenoud 
et al, 2021). Dentro de los factores psicológi-
cos y de personalidad se hallan la curiosidad, 
la búsqueda de sensaciones y la propia impul-
sividad. Además, especialmente, la adolescen-
cia media (14-16 años) se suele considerar un 
periodo del ciclo vital en el que se vivencian 
acontecimientos vitales estresantes (Windle 
y Windle, 1996) y como consecuencia a 
menudo se experimenta depresión y otras 
emociones negativas que se suelen asociar a 
un aumento de dicha impulsividad.

Un factor de riesgo que aparece en la 
adolescencia es el consumo de sustancias 
que se ha caracterizado como experimental, 
esporádico y en gran medida dependiente del 
contexto social (Barman-Adhikari et al., 2015; 
Jenkins et al., 2017) y se ha observado que 
los tipos de sustancias que suelen consumir 
los adolescentes son las que están fácilmen-
te disponibles a través de su red social o al 
alcance de su entorno más cercano ( Jenkins 
et al., 2017) y, además el inicio temprano 
del consumo de estimulantes como la co-
caína aumenta la impulsividad típica de esta 
etapa y el riesgo de padecer un trastorno 
por consumo en la vida adulta (Chen et al., 
2008; Tortajada Navarro, 2010). Este uso 
de estimulantes se asocia con daños físicos, 
psicológicos y sociales a largo plazo, y también 
puede alterar la propia estructura del cerebro 

y a su vez aumentar las conductas impulsivas 
y de tipo desinhibitorio (Chang et al., 2007; 
Gerasimov et al., 1999). 

Por otra parte, es relevante distinguir en-
tre los diferentes tipos de consumo que hay 
según su frecuencia siendo los principales: el 
uso experimental, el uso regular o social, el 
nocivo y, por último, el abuso o dependencia 
(Mercado Barrientos, 2018). El uso experi-
mental ocurre cuando una persona prueba la 
sustancia para analizar sus efectos y después 
de un número de usos deja de tomarla. El 
uso regular o social se mantiene en el tiempo 
después del uso experimental y se incorpora 
en la vida habitual de la persona. El uso nocivo 
ocurre cuando el patrón del uso regular de 
la sustancia comienza a crear algún tipo de 
deterioro físico o mental en la persona y el 
abuso o la dependencia de una sustancia se 
da cuando existe una enfermedad asociada 
al consumo que implica un consumo intenso 
y mantenido en el tiempo alterando el fun-
cionamiento de las actividades diarias de la 
persona. Esta investigación va a centrarse en 
el estudio del uso experimental y regular de 
cocaína que realizan los adolescentes y cómo 
dicho consumo se asocia con la impulsividad, 
la regulación emocional, los esquemas inadap-
tados tempranos y la dependencia emocional.

La investigación ha hallado que los ado-
lescentes que consumen cocaína son más 
proclives a tener déficit en su empatía, en la 
decodificación emocional y suelen mostrar 
un alto grado de alexitimia (Li y Sinha, 2006) 
y estas alteraciones emocionales observadas 
en jóvenes consumidores de cocaína están 
relacionadas con una pobre regulación emo-
cional (Schipper y Petermann, 2013). En los 
últimos años ha habido un interés creciente 
en investigar la relación entre la regulación 
emocional y el consumo de sustancias (Weiss 
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et al., 2015). La regulación emocional implica 
el seguimiento, la evaluación y la modificación 
de las propias reacciones emocionales con el 
fin de alcanzar nuestros objetivos personales 
(Marin et al., 2012; Serra et al., 2022). Se ha 
observado como el uso de estrategias de 
regulación emocional desadaptativas como 
por ejemplo, las dificultades para controlar el 
comportamiento impulsivo cuando se expe-
rimenta angustia emocional, están implicadas 
en la etiología y el mantenimiento de las adic-
ciones a sustancias (Aldao et al., 2010; Dvorak 
et al., 2014). De esta manera se ha señalado 
como la regulación emocional puede ser un 
factor importante que influye precipitando el 
uso y abuso de sustancias entre los adolescen-
tes (Maclntyre et al., 2018; Wray et al., 2014) 
y puede ser una causa facilitadora para que 
participen y se inicien en el consumo (Baker et 
al., 2004). Stellern et al. (2022) en su revisión 
observaron que la existencia de alteraciones 
en la regulación emocional en adolescentes 
con edades entre los 12 y 16 años predice 
el riesgo de desarrollar un trastorno por 
consumo de drogas en la edad adulta inicial 
y, observaron que los adultos con trastornos 
por consumo de sustancias obtenían un déficit 
en cada subescala de regulación emocional 
del DERS, sobre todo en dificultades en el 
control de los impulsos y en acceso limitado a 
estrategias de regulación emocional. En línea con 
estos autores, Momeñe et al. (2021) indicaron 
que a medida que aumentaba el consumo de 
sustancias también lo hacían las dificultades 
en la regulación emocional y refirieron en su 
muestra de adolescentes y jóvenes adultos 
iniciales (13-22 años) que el uso de cocaína 
se relacionaba con dificultades en el DERS 
en el control de los impulsos, falta de claridad 
y aceptación emocional y presentaban un 
acceso limitado a las estrategias de regulación 
emocional. 

En la adolescencia se establecen las prime-
ras relaciones de pareja y se ha observado 
la presencia de dependencia emocional en 
algunos adolescentes que presentan una 
necesidad de afecto y contacto continuo por 
parte de la pareja o de otros miembros como 
amigos y familia (Chavez-Vera et al., 2018; 
Momeñe et al., 2017). Esta dependencia 
emocional implica un patrón continúo de ne-
cesidades emocionales no satisfechas que se 
intentan cubrir con otras personas (Castelló, 
2015), y desde este punto de vista diferentes 
autores relacionan la dependencia emocional 
con la conducta adictiva ya que comparten 
muchas características como pueden ser la 
pérdida en el control de los impulsos, una 
baja autoestima, sentimientos de euforia, 
deseo incontrolable, tristeza, anhedonia y 
dificultades en la regulación emocional (Bar-
barias et al., 2019: Castelló, 2005; Estévez et 
al, 2017; Momeñe y Estévez, 2018; Villegas y 
Sánchez, 2013). Los resultados obtenidos por 
Estevez et al. (2018) muestran una relación 
positiva entre la dependencia emocional y las 
conductas impulsivas típicas de las adicciones, 
así como con depresión, ansiedad, hostilidad 
o somatización. En esta misma línea de resul-
tados, Chávez-Vera et al. (2018) en su estu-
dio con adolescentes ecuatorianos hallaron 
una relación entre dependencia emocional 
evaluada a través de la escala en jóvenes 
DEN y el consumo de diferentes sustancias 
y encontraron que el consumo de cocaína 
en polvo se relacionaba con la subescala de 
relación asimétrica. Estos autores también 
observaron una relación entre la adicción al 
juego patológico, adicción a videojuegos, al 
sexo y gasto compulsivo con el consumo de 
tranquilizantes/sedantes, cannabis, cocaína 
base y polvo, GHB o éxtasis líquido, éxtasis, 
anfetaminas/speed, heroína e inhalantes vo-
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látiles. De esta forma observaron que las per-
sonas con dependencia emocional que se ven 
inmersas en relaciones asimétricas pueden 
buscar regular su estado emocional tanto a 
través de la propia relación sentimental como 
a través de conductas impulsivas implicadas 
en la adicción a sustancias u otras conductas. 

La impulsividad se ha relacionado con los 
esquemas cognitivos y se ha encontrado en 
la literatura que éstos podrían actuar como 
un factor de riesgo para el consumo de dro-
gas sobre todo cuando se combinan con un 
estilo impulsivo de resolución de problemas 
(Calvete, 2008; Lochman et al., 2006). Estos 
esquemas cognitivos se convierten en dis-
funcionales cuando alteran la percepción y el 
funcionamiento cotidiano de las personas ori-
ginándoles diversos problemas psicológicos 
(Urbiola y Estévez, 2015). Estos esquemas 
tempranos inadaptados pueden entenderse 
como pautas interiorizadas estables que han 
sido adquiridas a través de las primeras ex-
periencias afectivas o interacciones negativas 
llevadas a cabo con las figuras representa-
tivas en la infancia (Calvete y Orue, 2010; 
Estévez et al., 2014) e influyen de manera 
desadaptativa en la forma de sentir, pensar, 
actuar y relacionarse con los demás en la 
adolescencia y adultez (Estévez, 2013; Young 
et al., 2002). Young et al. (1996) describie-
ron que estos esquemas se activan por los 
ambientes estresantes que son significativos 
para cada esquema particular y cuando se 
ponen en funcionamiento suelen provocar 
emociones muy intensas en la persona y 
conducen directa o indirectamente a una 
serie de problemas psicológicos como de-
presión, relaciones destructivas asociadas a la 
dependencia emocional y adicciones tóxicas 
y conductuales. Dichos esquemas cognitivos 
se encuentran organizados en 5 grandes 

dominios: (1) desconexión y rechazo, que im-
plican la expectativa de que las necesidades 
propias de seguridad, aceptación y respeto 
no van a ser satisfechas por los demás; (2) 
autonomía deteriorada, relacionados con una 
visión negativa de uno mismo y del ambiente 
que altera la capacidad para poder tener 
éxito y funcionar independientemente de los 
demás; (3) límites deteriorados, asociados a las 
dificultades para establecer límites internos 
y de responsabilizarse respecto a los demás; 
(4) orientación a los demás, relacionados con 
la satisfacción y el énfasis excesivo en los 
deseos y sentimientos hacia los demás y (5) 
vigilancia excesiva e inhibición, que incluye 
esquemas relacionados con la necesidad de 
ser perfecto y evitar la desaprobación de 
los demás (Estévez y Calvete, 2007). Se han 
mencionado en la literatura mayores índices 
de esquemas disfuncionales entre las perso-
nas que presentan dependencia emocional 
y conductas adictivas (Lemos et al., 2012; 
Urbiola y Estévez, 2015). Dentro de estos 
esquemas cognitivos disfuncionales aquellos 
consistentes en creencias de grandiosidad y 
autocontrol insuficiente se han asociado signi-
ficativamente al consumo de drogas (Calvete 
y Estévez, 2009). 

Aunque la literatura apoya la asociación 
de la desregulación emocional, dependencia 
emocional e impulsividad con el consumo 
de sustancias en general y los trastornos 
por consumo de sustancias en particular 
(Hyman et al., 2021), los estudios realizados 
se han basado principalmente en muestras 
de adultos con o sin trastornos adictivos, 
evaluando diferentes consumos de sustancias 
tanto legales como ilegales y muchos de ellos 
en poblaciones clínicas, en comunidades te-
rapéuticas o incluso incluyendo en el mismo 
grupo de participantes el consumo de dos 
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sustancias como por ejemplo opioides y 
cocaína (Barbarias et al., 2019; Garke et al., 
2021; Klein et al., 2022; Kreim et al., 2023; 
Serra et al., 2022; Stellern et al., 2022; Weiss 
et al., 2022). Por esta razón esta investigación 
plantea abordar en una muestra de adoles-
centes ecuatorianos de 14 a 18 años con una 
edad media de 16 años la relación entre el 
consumo de cocaína y su asociación con las 
principales dimensiones de personalidad del 
presente estudio. El primer objetivo fue exa-
minar las diferencias entre no consumidores, 
consumidores experimentales y consumido-
res regulares de cocaína con las puntuaciones 
obtenidas en los diferentes instrumentos 
que valoran las dimensiones de personalidad 
descritas previamente. En segundo lugar, 
analizar las diferencias en función del género 
y de la frecuencia de consumo en la muestra 
de adolescentes durante el último mes y 
examinar la relación con las dimensiones de 
personalidad del estudio.

MATERIALES Y MÉTODO

Es un estudio de diseño no experimental 
y de corte transversal. Se utilizó un método 
de muestreo probabilístico con un tipo de 
muestreo aleatorio estratificado-unietápico 
con afijación proporcional y la distribución se 
basó de acuerdo con el peso o tamaño dentro 
de la población. Para estratificar el muestreo se 
tuvo en cuenta: el número de unidades educa-
tivas, el número de adolescentes por clase, las 
parroquias urbanas y rurales, y la distribución 
de curso por sexo. La población de referencia 
está constituida por adolescentes escolariza-
dos de las Unidades Educativas Fiscales de las 
Parroquias Urbanas y Rurales del Cantón Por-
toviejo de la Provincia de Manabí (República 
de Ecuador) que engloban diferentes sectores 

sociodemográficos que tienen características 
en común y constituyen el objeto de estudio. 
Los análisis de datos se llevaron a cabo con 
el programa estadístico IBM SPSS versión 28.

Participantes

La muestra está compuesta por 1.533 
adolescentes escolarizados de ambos sexos, 
siendo el 53.9% hombres (n= 826) y el 46.1% 
mujeres (n= 707), con edades comprendidas 
entre los 14 y 18 años (M= 15.76, DT= 1.25) 
pertenecientes a doce Unidades Educativas 
Fiscales de los diferentes sectores sociodemo-
gráficos urbanos (63,86%; n= 979) y rurales 
(36,13%; n= 554) del Cantón Portoviejo de la 
Provincia de Manabí de la República de Ecua-
dor. Para la obtención de la muestra se tuvo en 
cuenta a los organismos oficiales de Ecuador 
(Consejo Nacional de Control de Sustancias 
Estupefacientes y Psicotrópicas, 2005), deno-
minación que hoy se conoce como Secretaría 
Técnica de Drogas (SETED). El diseño de la 
muestra y la determinación de su tamaño se 
definieron y calcularon siguiendo los mismos 
criterios que los empleados en el Informe de 
la Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de 
Educación Media sobre Consumo de Drogas 
(2005) de la República de Ecuador realizada 
por el Consejo Nacional de Control de Sus-
tancias Estupefacientes y Psicotrópicas. 

La población objetivo fue las unidades 
educativas fiscales de los adolescentes es-
colarizados en décimo de básica, primero, 
segundo y tercero de bachillerato. Para el 
cálculo del tamaño de la muestra se consideró 
un nivel de confianza de 0.95 con un criterio 
de margen de error de 0.015. Debido a las 
características de muestreo se tuvo en cuenta 
un factor de corrección por efecto del diseño 
para ampliar el tamaño de la muestra y dismi-
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nuir la variabilidad de las observaciones y este 
factor se estimó en 2. Finalmente, se aumentó 
este tamaño de muestra para compensar un 
10% de posible falta de respuesta. La muestra 
quedó formada por: (a) La capital de Manabí 
Portoviejo con dos parroquias: urbana y rural, 
y (b) 12 unidades educativas pertenecientes 
a las dos parroquias, suponiendo un total de 
1.533 adolescentes pertenecientes a las 12 
unidades educativas y parroquias.

Procedimiento

La realización del estudio ha sido pre-
cedida por la entrega de consentimientos 
informados a los padres y/o tutores de los 
adolescentes que cumplimentaron los cues-
tionarios. Así mismo se les informó acerca de 
las normas de cumplimentación, duración y 
aspectos que se van a evaluar, voluntariedad 
de la realización del estudio, confidencialidad 
y anonimato de los datos obtenidos junto 
al teléfono y mails de los investigadores de 
referencia para poder contactar. Dado que 
la recogida de los datos ha sido en formato 
de papel, durante la administración de los 
cuestionarios la investigadora permaneció 
en el aula con los alumnos hasta que se le 
devolvieron todos cumplimentados y fue 
opcional que los profesores estuvieran en 
el aula. Los estudiantes colaboradores en la 
presente investigación recibieron un lápiz y 
certificado de participación como muestra de 
agradecimiento. Este estudio ha sido realiza-
do siguiendo los criterios de la Declaración de 
Helsinki (World Medical Association, 2013).

Instrumentos

Consumo de sustancias. Encuesta 
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes 
de Enseñanzas Secundarias -ESTUDES (Plan 

Nacional sobre Drogas, 2012). Cuestionario 
estandarizado, anónimo y auto-administrado 
cumplimentándose por escrito (papel y lápiz) 
por todos los estudiantes de las aulas selec-
cionadas durante una clase normal (45- 60 
minutos). Consta de 89 preguntas. 

Conducta adictiva. MULTICAGE CAD 
4 (Pedrero Pérez et al., 2007). Este instru-
mento es válido para personas con edades 
comprendidas entre los 14 y 90 años. Consta 
de 32 ítems que se agrupan en ocho factores 
(con cuatro ítems cada uno): abuso/ depen-
dencia del alcohol (ítems 1-4), juego patológico 
(ítems 5-8), adicción a sustancias (ítems 9-12), 
trastornos de la alimentación (ítems 13-16), 
adicción a Internet (ítems 17- 20), adicción a 
videojuegos (ítems 21-24), gasto compulsivo 
(ítems 25-28) y adicción al sexo (29-32). Se 
responde a través de una escala dicotómica 
Sí/No. Los valores de consistencia interna 
son satisfactorios (alfa de Cronbach de la 
escala total = 0.86; alfa de Cronbach para 
las distintas subescalas: abuso/dependencia 
de alcohol =0.59; juego patológico =0.62; 
adicción a sustancias= 0.67 trastornos de 
la alimentación= 0.67; Adicción a Internet= 
0.71; Adicción a videojuegos= 0.72; Gasto 
compulsivo= 0.56; Adicción al sexo= 0.68). 

Dependencia emocional en las rela-
ciones de noviazgo en jóvenes. La Escala 
de Dependencia Emocional en el Noviazgo de 
Jóvenes y Adolescentes -DEN (Urbiola et al., 
2014). Esta escala consta de 12 ítems estruc-
turados en 4 subescalas: (a) Evitar estar solo, 
hace referencia a las acciones que lleva a cabo 
la persona dependiente para evitar estar solo; 
(b) Necesidad de exclusividad, alude a la nece-
sidad de la persona dependiente de saber en 
todo momento que su pareja está disponible 
sólo para ella; (c) Necesidad de agradar, hace 
referencia a la necesidad de complacer a la 
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pareja hasta el punto de ignorar sus propias 
necesidades y (d) Relación asimétrica, se refie-
re al carácter subordinado y asimétrico de la 
relación. Se responde a través de una escala 
tipo Likert de 6 puntos, desde 0 (“nunca”) 
hasta 5 (“siempre”). Para completar el cues-
tionario es necesario haber tenido al menos 
una relación de noviazgo. En relación con la 
consistencia interna en el presente estudio 
el valor del alfa de Cronbach fue de 0.87. El 
alfa de Cronbach para las distintas subescalas 
fue; Evitar estar solo= 0,59; Necesidad de 
exclusividad= 0,73; Necesidad de agradar= 
0,67; Relación simétrica= 0,59.

Impulsividad. Escala de impulsividad de 
BARRATT BIS 11 (Oquendo et al., 2001). Esta 
escala ha sido diseña para evaluar impulsivi-
dad considerando el constructo desde un 
punto de vista multidimensional. Consta de 
30 ítems que se agrupan en tres subescalas: 
Impulsividad cognitiva, relacionada con la in-
quietud de pensamiento y toma de decisiones 
rápidas, Impulsividad motora, implica actuar de 
forma apresurada sin reflexionar previamente 
e Impulsividad no planeada, realización de 
acciones sin planificación hacia el futuro. Se 
contesta mediante una escala de tipo Likert 
de 4 opciones de respuesta (0 “raramente o 
nunca”; 1 “ocasionalmente”; 3 “a menudo”; 
4 “siempre o casi siempre”). En relación con 
la consistencia interna en el presente estudio 
el valor del alfa de Cronbach fue de 0.60. El 
alfa de Cronbach para las distintas subescalas 
fue; Cognitiva= 0,75; Motora= 0,57; No 
planeada= 0,54.

Escala de dificultades en la regulación 
emocional. DERS (Difficulties in Emotion Regu-
lation Scale -DERS; Gratz y Roemer, 2004). Se 
empleó la adaptación española realizada por 
Gómez-Simón et al. (2014) en adolescentes 
españoles. La DERS está formada por 36 

ítems a los que se responde en un formato 
tipo Likert con cinco opciones de respuesta 
desde 0 (casi nunca) a 5 (casi siempre) y 
evalúa seis déficits de regulación emocional: 
La falta de conciencia emocional mide las difi-
cultades para admitir estados emocionales, así 
como atender a dichas emociones; dificultades 
en el control de los impulsos, se refiere a las 
dificultades en el control de ciertas conductas 
causadas por la experiencia de emociones ne-
gativas; falta de aceptación emocional, consiste 
en mostrar una respuesta emocional negativa 
a un estímulo emocional primario negativo; 
interferencia en conductas dirigidas a metas, 
evalúa la afectación o dificultad de concen-
tración después de experimentar emociones 
negativas; la falta de claridad emocional, mide 
la dificultad o falta de claridad a la hora de 
comprender o conocer las propias emociones 
y el acceso limitado a estrategias de regulación 
emocional, evalúa la percepción de imposibi-
lidad a la hora de modificar un estado emo-
cional negativo. A mayor puntuación, mayor 
será la dificultad en la regulación emocional. 
Muestra una buena consistencia interna y 
posee un alfa de Cronbach total de la escala 
de 0.82. El alfa de Cronbach para las distintas 
subescalas fue; Conciencia= 0,70; Impulso= 
0,69; No aceptación= 0.85; Objetivos= 0,52; 
Claridad= 0,56; Estrategias= 0,66.

Esquemas cognitivos. Cuestionario de 
Esquemas–Forma reducida (Schema Question-
naire-Short Form, SQ-SF; Young y Brown, 1994; 
adaptación española realizada por Cid y Torru-
bia, 2002. Este cuestionario evalúa esquemas 
inadaptados tempranos propuestos por Young 
que deben ser contestados de acuerdo con una 
escala Likert de seis puntos (1= totalmente 
falso, 2= la mayoría de las veces falso, 3= 
más verdadero que falso, 4= en ocasiones 
verdadero, 5= la mayoría de las veces verda-
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dero y 6= me describe perfectamente). En 
esta investigación se utilizaron sólo 60 ítems 
para evaluar 18 esquemas de los 5 dominios: 
desconexión y rechazo (privación emocional, 
abandono, abuso/desconfianza, aislamiento 
social, imperfección), autonomía deteriorada 
(fracaso, dependencia/incompetencia, vulne-
rabilidad al peligro, apego/enredo), orientación 
a los demás (subyugación, autosacrificio, bús-
queda de reconocimiento), límites deteriora-
dos (grandiosidad, autocontrol insuficiente) 
y vigilancia excesiva e inhibición (inhibición 
emocional, metas inalcanzables, negatividad 
y autopunitivo). En el presente estudio el alfa 
de Cronbach ha sido de 0.97 y para cada uno 
de los esquemas ha sido el siguiente; Privación 
emocional=0.73; Abandono=0.77; Desconfianza 
=0.71; Aislamiento social=0.70; Imperfección=0 
.67; Fracaso=0.75; Dependencia=0.68; Vulnera-
bilidad=0.72; Enredo=0.71; Subyugación =0.72; 
Autosacrificio=0.74; Inhibición emocional=0.75; 
Metas inalcanzables=0.69; Grandiosidad=0.68; 
Insuficiencia autocontrol=0.74; Búsqueda de 
reconocimiento=0.78; Negatividad=0.81; Auto-
punitivo= 0.75.

RESULTADOS

Análisis de los datos

En primer lugar, se calcularon los estadísti-
cos descriptivos y las frecuencias de los parti-
cipantes en las variables de interés. Asimismo, 
se calculó la consistencia interna mediante el 
alfa de Cronbach en las subescalas utilizadas. 
Los participantes se agruparon en función de 
la prevalencia de consumo en tres grupos: 
1) no consumidores, aquellos que no habían 
consumido nunca cocaína; 2) consumidores 
experimentales, aquellos participantes que 
habían consumido alguna vez en la vida, 

pero no han consumido en el último mes; y 
3) consumidores regulares, aquellos que han 
consumido el último mes.

Para analizar las diferencias en función 
del estatus de consumo (i.e., no consumo, 
consumo experimental y consumo regular) 
se realizaron análisis de la varianza (ANOVA) 
para examinar las diferencias en las variables 
cuantitativas en función del grupo. Para explo-
rar entre qué pares de grupos se encontraban 
diferencias se llevó a cabo la prueba post-hoc 
de Bonferroni. Asimismo, se calculó la t de 
Student para muestras independientes para 
examinar las diferencias en función del género 
en cada uno de los tres grupos de consumo 
(i.e., no consumo, consumo experimental y 
consumo regular).

Por último, para examinar las diferencias 
en función de la frecuencia de consumo en el 
último mes (i.e., no consumo, entre 1 y 3 días, 
entre 4 y 9 días, entre 10 y 19 días, y entre 
20 y 30 días) se llevaron a cabo diferentes 
ANOVAS. Para estudiar las diferencias entre 
los pares de grupos se llevó a cabo la prueba 
post-hoc de Bonferroni. Todos los análisis se 
realizaron con el software estadístico SPSS 
(versión 28) con un intervalo de confianza 
del 95%.

Diferencias en conductas adictivas, 
regulación emocional y esquemas 
cognitivos en función del estatus de 
consumo

Las personas con un consumo regular 
de cocaína (i.e., consumo en el último mes) 
mostraron mayores dificultades en regulación 
emocional de impulso, claridad y estrategias. 
Además, las personas con un consumo regu-
lar mostraron un mayor consumo problemá-
tico de alcohol y de videojuegos. Sin embargo, 
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los participantes con consumo experimental 
son los que presentaron un mayor consu-
mo problemático de drogas ilegales, juego, 
conducta alimentaria, uso de Internet, compra 
compulsiva y conducta sexual. 

Con respecto a los esquemas cognitivos, 
únicamente se encontraron diferencias en los 

esquemas de dependencia, fracaso, subyuga-
ción y grandiosidad, donde los adolescentes 
con un consumo regular mostraron una ma-
yor puntuación. Asimismo, las personas con 
un consumo regular presentaron mayores 
niveles de impulsividad y de dependencia 
emocional (así como en todas sus subescalas) 
(ver Tabla 1)

Tabla 1. Conductas adictivas, regulación emocional, impulsividad, dependencia emocional y 
esquemas cognitivos en función del estatus de consumo

Total
(n = 1,519)

No consumo
(n = 1,356)

Consumo 
experimental

(n = 15)

Consumo 
regular

(n = 148)
p

Regulación emocional

Conciencia 19,14 (5,23) 19,13 (5,20) 19,53 (4,61) 19,16 (5,58) ,955

Impulso 14,75 (5,03) 14,59 (5,01)a 15,53 (4,84) 16,16 (5,02)b ,001

No aceptación 16,13 (6,89) 16,05 (6,89) 14,80 (7,53) 17,02 (6,77) ,202

Metas 13,59 (3,86) 13,59 (3,92) 13,20 (3,08) 13,61 (3,37) ,924

Claridad 13,18 (3,49) 13,08 (3,53)a 13,07 (3,83) 14,11 (2,97)b ,003

Estrategias 16,74 (5,34) 16,56 (5,29)a 17,20 (5,92) 18,26 (5,53)b ,001

Conductas adictivas

Alcohol 1,30 (1,23) 1,24 (1,22)a 1,47 (,99) 1,84 (1,17)b < ,001

Juego 1,07 (1,21) 1,00 (1,19)a 1,93 (1,28)b 1,65 (1,24)c < ,001

Drogas ,99 (1,22) ,90 (1,18)a 2,00 (1,46)b 1,72 (1,28)c < ,001

Conducta alimentaria 1,13 (1,28) 1,09 (1,28)a 1,80 (1,52) 1,46 (1,20)b < ,001

Internet 1,57 (1,42) 1,51 (1,42)a 2,13 (1,41) 2,03 (1,34)b < ,001

Videojuegos 1,14 (1,34) 1,07 (1,33)a 1,60 (1,24) 1,72 (1,28)b < ,001

Compra compulsiva ,97 (1,12) ,90 (1,10)a 1,87 (1,36)b 1,49 (1,06)c < ,001

Conducta sexual ,66 (1,06) ,60 (1,02)a 1,40 (1,12)b 1,21 (1,18)c < ,001

Esquemas cognitivos

Privación emocional 12,87 (5,62) 12,79 (5,69) 12,33 (5,09) 13,68 (4,89) ,180

Abandono 13,65 (5,96) 13,64 (6,04) 13,20 (5,16) 13,80 (5,36) ,913



191Revista Española
de

Drogodependencias50 (1)  2024

J. A. Muñiz, L. Olave, G. Aonso, A. Estévez, P. Macía, J. Momeñe, M. D. Chavez-Vera, C. Peñacoba, I. Iruarrizaga

Total
(n = 1,519)

No consumo
(n = 1,356)

Consumo 
experimental

(n = 15)

Consumo 
regular

(n = 148)
p

Desconfianza abuso 12,00 (5,06) 11,98 (5,12) 11,13 (3,83) 12,24 (4,66) ,677

Aislamiento social 12,40 (5,33) 12,32 (5,40) 11,73 (4,38) 13,14 (4,72) ,186

Imperfección 11,89 (5,21) 11,79 (5,23) 11,60 (4,24) 12,78 (5,10) ,092

Fracaso 11,86 (5,35) 11,72 (5,38)a 13,20 (4,09) 12,98 (4,98)b ,015

Dependencia 14,97 (5,85) 14,86 (5,88)a 13,53 (5,68) 16,11 (5,49)b ,029

Vulnerabilidad 13,72 (5,61) 13,78 (5,68) 11,33 (3,74) 13,34 (5,14) ,169

Enredo 12,87 (5,42) 12,91 (5,54) 12,20 (3,84) 12,65 (4,38) ,770

Subyugación 12,21 (5,33) 12,06 (5,33)a 12,60 (4,34) 13,55 (5,24)b ,005

Autosacrificio 13,72 (5,73) 13,79 (5,85) 11,07 (4,77) 13,36 (4,44) ,135

Inhibición emocional 13,25 (5,85) 13,24 (5,95) 12,67 (4,53) 13,42 (5,03) ,869

Metas inalcanzables 14,64 (5,66) 14,73 (5,70) 11,73 (5,32) 14,12 (5,27) ,063

Grandiosidad 12,05 (5,09) 11,93 (5,09)a 13,67 (5,52) 13,03 (4,97)b ,021

Insuficiencia autocontrol 12,65 (5,41) 12,58 (5,45) 10,87 (3,68) 13,43 (5,10) ,087

Búsqueda de 
reconocimiento 13,20 (5,83) 13,15 (5,89) 13,47 (5,80) 13,57 (5,19) ,701

Negatividad 14,02 (6,25) 14,05 (6,36) 14,73 (5,78) 13,72 (5,13) ,759

Autopunitivo 13,19 (5,69) 13,16 (5,77) 13,80 (4,54) 13,37 (5,09) ,834

Impulsividad 66,46 (8,60) 66,09 (8,58)a 68,27 (10,99) 69,66 (7,83)b < ,001

Cognitiva 19,30 (3,01) 19,24 (3,00) 19,53 (3,66) 19,82 (2,93) ,079

Motora 21,74 (4,61) 21,68 (4,61) 21,20 (4,83) 22,32 (4,66) ,253

No planeada 25,43 (4,56) 25,18 (4,52)a 27,53 (5,15) 27,52 (4,22)b < ,001

Dependencia emocional 14,18 (11,62) 13,71 (11,55)a 18,27 (9,28) 18,07 (11,64)b < ,001

Evitar estar solo 2,59 (2,88) 2,50 (2,84)a 4,07 (3,31) 3,27 (3,07)b ,001

Necesidad de exclusividad 4,76 (4,07) 4,60 (4,08)a 6,47 (2,70) 6,05 (3,92)b < ,001

Necesidad de agradar 3,57 (3,54) 3,48 (3,57)a 3,87 (2,64) 4,36 (3,31)b ,014

Relación asimétrica 3,27 (3,30) 3,14 (3,24)a 3,87 (3,23) 4,39 (3,62)b < ,001

Nota. Cada superíndice indica una diferencia estadísticamente significativa con un nivel de confianza al 95%.
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Diferencias en conductas adictivas, 
regulación emocional y esquemas 
cognitivos en función del género

Las diferencias en las variables psicológicas 
de personalidad estudiadas se muestran en 
la Tabla 2. Concretamente, en el grupo de 
participantes que no han consumido cocaína, 
los hombres presentaron mayores dificultades 
de regulación emocional relativas a la concien-
cia, además de más conductas adictivas, más 
impulsividad y más dependencia emocional. 
Por el contrario, las mujeres presentaron más 
esquemas desadaptativos relacionados con el 
abandono, la desconfianza, la vulnerabilidad, el 
enredo, el autosacrificio, las metas inalcanzables 
y la negatividad.

En el grupo de consumo experimental 
los hombres mostraron una mayor conducta 
sexual compulsiva mientras que las mujeres 
presentaron mayores puntuaciones en des-
confianza y en impulsividad cognitiva. Por últi-
mo, entre los participantes con un consumo 
regular de cocaína, esto es, consumo en el 
último mes, los hombres mostraron mayo-
res dificultades de regulación emocional de 
conciencia, mientras que las mujeres tuvieron 
más dificultades de regulación emocional 
relacionadas con el impulso, la no aceptación, 
las metas y las estrategias. Además, los hom-
bres mostraron una mayor conducta sexual 
compulsiva y más necesidad de agradar.

Diferencias en conductas adictivas, 
regulación emocional, impulsividad, 
dependencia emocional y esquemas 
cognitivos en función de la 
frecuencia de consumo

Se encontraron diferencias en las varia-
bles psicológicas de estudio en función de 
la frecuencia de consumo de cocaína en el 
último mes. Concretamente, se encontraron 
diferencias en las dificultades en regulación 
emocional de conciencia, impulso y estrategias. 

Por otro lado, las personas que no habían 
consumido en el último mes presentaron 
menores conductas adictivas. En esta línea, los 
adolescentes que no habían consumido mos-
traron menores puntuaciones en impulsividad 
y en dependencia emocional. Por último, no 
se encontraron diferencias en los esquemas 
cognitivos desadaptativos en función de la 
frecuencia de consumo, salvo en los esquemas 
de dependencia y subyugación (ver Tabla 3).

DISCUSIÓN

El primer objetivo de este estudio era cono-
cer y examinar las diferencias entre no consu-
midores, consumidores experimentales y con-
sumidores regulares de cocaína con las puntua-
ciones obtenidas en los diferentes instrumentos 
que evalúan las diferentes variables psicológicas. 
Los adolescentes del grupo de consumo regular 
puntúan más alto en las subescalas del DERS: 
impulso, claridad y estrategias. Estos resultados 
muestran la mayor dificultad en la regulación 
emocional que presentan los adolescentes de 
nuestra muestra y van en línea de los hallazgos 
encontrados en la literatura previa (Momeñe et 
al., 2021; Stellern et al. 2022; Weiss et al., 2022). 
Esta alteración en la regulación emocional pue-
de implicar que los adolescentes consumidores 
presenten una baja claridad y consciencia de lo 
que están sintiendo con un miedo general a las 
emociones que les facilita el uso de estrategias 
evitativas de regulación emocional, incluyendo 
el consumo de sustancias (Weiss et al., 2015). 
Además, nuestros resultados muestran que 
a medida que el consumo de cocaína es más 
regular y aumenta se incrementan a su vez las 
puntuaciones en las diferentes subescalas del 
DERS y estos hallazgos concuerdan con los 
de las investigaciones recientes de Garke et 
al. (2021) y Momeñe et al. (2021), a medida 
que el consumo de sustancias incrementaba 
también irían en aumento las dificultades en la 
regulación emocional.
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Tabla 3. Conductas adictivas, regulación emocional, impulsividad, dependencia emocional y 
esquemas cognitivos en función de la frecuencia de consumo de cocaína

No consumo
(n = 1,371)

1 – 3 días
(n = 72)

4 – 9 días
(n = 31)

10 – 19 días
(n = 13)

20 – 30 días 
(n = 32) p

Regulación emocional

Conciencia 19,13 (5,19) 18,51 (5,52) 17,42 (5,58)a 21,31 (4,35) 21,44 (5,42)b ,012

Impulso 14,60 (5,01)a 16,49 (5,37)b 16,39 (5,25) 14,62 (3,20) 15,84 (4,61) ,006

No aceptación 16,04 (6,90) 16,83 (6,65) 17,55 (7,00) 15,23 (5,21) 17,66 (7,47) ,393

Metas 13,58 (3,91) 13,69 (3,67) 13,84 (3,30) 12,54 (2,60) 13,66 (3,06) ,886

Claridad 13,08 (3,53) 14,11 (2,99) 14,19 (3,12) 14,38 (2,06) 13,94 (3,20) ,019

Estrategias 16,57 (5,30)a 18,57 (5,76)b 18,23 (6,11) 17,62 (4,44) 17,84 (4,98) ,007

Conductas adictivas

Alcohol 1,25 (1,22)a 1,71 (1,24)b 1,90 (1,16)b 2,31 (1,18)b 1,88 (1,01)b < ,001

Juego 1,01 (1,19)a 1,63 (1,41)b 1,58 (1,15) 1,62 (1,26) 1,78 (0,94)b < ,001

Drogas 0,91 (1,19)a 1,69 (1,36)b 1,87 (1,34)b 1,62 (1,04) 1,69 (1,15)b < ,001

Conducta alimentaria 1,10 (1,28) 1,36 (1,18) 1,45 (1,36) 1,46 (1,20) 1,69 (1,12) ,016

Internet 1,52 (1,42)a 2,04 (1,42)b 2,13 (1,36) 2,08 (1,04) 1,91 (1,28) ,001

Videojuegos 1,07 (1,33)a 1,74 (1,31)b 2,03 (1,38)b 1,54 (1,05) 1,47 (1,19) < ,001

Compra compulsiva 0,92 (1,11)a 1,35 (0,97)b 1,68 (1,33)b 1,62 (0,87) 1,59 (1,04)b < ,001

Conducta sexual 0,60 (1,03)a 1,08 (1,15)b 1,19 (1,28)b 1,15 (1,21) 1,53 (1,14)b < ,001

Esquemas cognitivos

Privación emocional 12,79 (5,68) 13,26 (5,17) 15,00 (4,19) 13,54 (5,04) 13,38 (4,79) ,236

Abandono 13,63 (6,03) 13,10 (4,91) 15,97 (6,05) 13,85 (4,86) 13,25 (5,50) ,242

Desconfianza 11,97 (5,11) 12,04 (4,89) 13,19 (4,43) 11,15 (4,04) 12,19 (4,61) ,704

Aislamiento social 12,32 (5,39) 12,67 (4,87) 13,90 (4,00) 13,23 (4,82) 13,44 (5,04) ,344

Imperfección 11,79 (5,22) 13,19 (5,22) 13,00 (4,84) 11,54 (4,79) 12,13 (5,28) ,164

Fracaso 11,74 (5,37) 12,82 (4,84) 13,97 (4,86) 11,77 (5,79) 12,88 (5,15) ,061

Dependencia 14,84 (5,87)a 15,86 (5,52)  17,84 (5,30)b 14,23 (4,57) 15,78 (5,78) ,031

Vulnerabilidad 13,76 (5,66) 13,38 (5,48) 14,74 (4,65) 10,31 (3,95) 13,16 (4,85) ,166

Enredo 12,90 (5,52) 11,96 (4,08) 13,81 (4,04) 12,69 (5,02) 13,06 (4,95) ,554
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Por otra parte, los adolescentes del grupo 
experimental y regular de nuestra muestra 
obtuvieron puntuaciones más altas que los 
participantes del grupo de no consumo en 
todas las subescalas del MULTICAGE CAD 4, 
sobre todo siendo estadísticamente significa-
tivas en las subescalas de juego, consumo de 
otras drogas, compra compulsiva y conducta 
sexual. Estos hallazgos son compatibles con 
los hallados en otras investigaciones (Chávez-

Vera et al., 2018; Estévez et al., 2018; Macía 
et al., 2023) que refieren la asociación entre 
conductas adictivas de tipo tóxico con las 
conductuales como el juego, compra com-
pulsiva, conducta sexual e incluso con la 
dependencia emocional, considerada por 
algunos profesionales como un tipo adicción 
conductual (Villa y Servent, 2008). De hecho, 
los consumidores del grupo experimental 
y regular de nuestra muestra puntúan más 

No consumo
(n = 1,371)

1 – 3 días
(n = 72)

4 – 9 días
(n = 31)

10 – 19 días
(n = 13)

20 – 30 días 
(n = 32) p

Subyugación 12,06 (5,32)a 12,79 (5,28) 14,87 (5,14)b 13,31 (5,04) 14,06 (5,25) ,007

Autosacrificio 13,76 (5,85) 12,65 (4,26) 15,26 (3,91) 11,69 (4,01) 13,78 (4,95) ,169

Inhibición emocional 13,23 (5,94) 13,24 (5,01) 13,74 (4,80) 12,23 (5,42) 14,00 (5,25) ,885

Metas inalcanzables 14,69 (5,70) 13,72 (5,27) 15,94 (4,80) 14,08 (5,62) 13,28 (5,38) ,230

Grandiosidad 11,95 (5,09) 12,90 (4,84) 13,90 (5,78) 12,54 (4,88) 12,66 (4,56) ,122

Insuficiencia autocontrol 12,56 (5,44) 13,14 (4,97) 13,74 (4,60) 12,77 (6,29) 14,03 (5,52) ,368

Búsqueda de 
reconocimiento 13,16 (5,89) 13,61 (5,13) 13,94 (5,08) 12,00 (5,79) 13,75 (5,31) ,779

Negatividad 14,05 (6,36) 13,47 (5,15) 14,26 (4,63) 12,54 (4,94) 14,25 (5,68) ,843

Autopunitivo 13,17 (5,75) 13,18 (4,99) 14,68 (4,98) 11,38 (5,99) 13,34 (4,96) ,482

Impulsividad 66,11 (8,61)a 70,40 (8,01)b 69,87 (8,38) 67,00 (6,22) 68,84 (7,50) < ,001

Cognitiva 19,24 (3,01) 20,01 (2,77) 19,58 (3,38) 19,54 (2,18) 19,72 (3,16) ,234

Motora 21,68 (4,61) 22,93 (4,97) 23,00 (3,61) 20,92 (4,31) 20,84 (4,68) ,061

No planeada 25,21 (4,53)a 27,46 (4,12)b 27,29 (4,30) 26,54 (4,75) 28,28 (4,23)b < ,001

Dependencia emocional 13,76 (11,54)a 16,61 (10,65) 17,35 (10,89) 25,46 (14,14)b 19,06 (12,68) < ,001

Evitar estar solo 2,51 (2,85) 2,96 (2,71) 3,19 (3,26) 4,00 (3,70) 3,75 (3,39) ,019

Necesidad de 
exclusividad 4,62 (4,07)a 6,00 (3,87)b 5,39 (3,51)  8,23 (4,28)b 5,94 (4,14) < ,001

Necesidad de agradar 3,48 (3,56)a 3,89 (3,08) 4,52 (3,43)  6,46 (3,60)b 4,44 (3,37) ,006

Relación asimétrica 3,15 (3,24)a 3,76 (3,02)a,c 4,26 (3,55)  6,77 (4,57)b  4,94 (4,15)c < ,001

Nota. Cada superíndice indica una diferencia estadísticamente significativa con un nivel de confianza al 95%.
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alto en dependencia emocional en todas las 
subescalas del DEN respecto a los no consu-
midores, siendo estadísticamente significativa 
en el grupo de consumo regular de cocaína 
para la puntuación total y en las diversas sub-
escalas como evitar estar solo, necesidad de 
exclusividad, necesidad de agradar y relación 
asimétrica. Estos hallazgos están en sintonía 
con los hallazgos de Momeñe et al. (2021) en 
los que comprobaron el papel predictivo de 
la dependencia emocional sobre el consumo 
de sustancias en los últimos 30 días, y además 
obtuvieron como en nuestra muestra que a 
mayor consumo de sustancias mayor era la 
dependencia emocional experimentada por 
los participantes.

Por último, los adolescentes del grupo de 
consumo regular puntúan más alto que los 
de no consumo en esquemas inadaptados 
tempranos de fracaso, dependencia, subyuga-
ción y grandiosidad, siendo estadísticamente 
signif icativa esta diferencia. Young et al. 
(2003) agrupan estos esquemas en 5 grandes 
dominios que a su vez contienen 18 esquemas 
y uno de los que se ha visto alterado en el 
consumo regular de cocaína en nuestro grupo 
de adolescentes es el de grandiosidad que 
implica la creencia de que uno es superior 
a los demás, con derecho a tener privilegios 
especiales y en donde las reglas comunes 
no se aplican para él, y este hallazgo ha sido 
encontrado por otros autores (Calvete y 
Orue, 2010), los cuales reportaron que los 
esquemas cognitivos consistentes en ideas 
de grandiosidad y autocontrol insuficiente se 
asociaban al consumo de drogas. En nuestro 
grupo de consumidores ambos esquemas 
están alterados, aunque sólo el de gran-
diosidad es estadísticamente significativo. 
Respecto a los otros esquemas como el de 
subyugación, dependencia y fracaso, su déficit 

puede implicar una estrecha relación entre la 
dependencia emocional de los adolescentes y 
esas creencias cognitivas distorsionadas origi-
nadas desde la infancia. Estos resultados han 
sido hallados recientemente por Vega (2023) 
y otros autores que muestran la importancia 
de la disposición y calidad de la respuesta 
afectiva de la figura de apego en etapas de 
la niñez y si estas respuestas no son contin-
gentes con las demandas del niño, se pueden 
establecer desajustes de personalidad en las 
etapas posteriores como en la adolescencia 
y propias de un apego inseguro que pueden 
generar actitudes y cogniciones equivocadas 
ante relaciones afectivas, y dando como resul-
tado una dependencia emocional y adicciones 
de tipo tóxico (Calvete et al., 2010; Estévez et 
al, 2014; Momeñe et al., 2017; Urbiola et al., 
2017). Aparte, la adolescencia es una etapa 
en que la ocurrencia de acontecimientos 
estresantes se presenta como un factor de 
riesgo y estos esquemas cognitivos podrían 
actuar como precipitantes para el consumo 
de drogas especialmente cuando se combinan 
con un estilo impulsivo de resolución de pro-
blemas (Calvete, 2008; Estévez, 2013; Jenkins 
et al., 2017; Lochman et al., 2006), y como 
se ha hallado en nuestro grupo de consumo 
regular que puntúa más alto en impulsividad 
total y no planeada, siendo ambas estadística-
mente significativas y coincidiendo con otros 
resultados (Chávez-Vera et al. 2018; Salvo y 
Castro, 2013). 

En segundo lugar, este estudio pretendía 
por una parte, analizar las diferencias en 
función del género y de la frecuencia de 
consumo en la muestra de los adolescentes 
y, por otra parte, examinar la relación con las 
dimensiones de personalidad del estudio y la 
asociación con otras adicciones tóxicas y con-
ductuales. Respecto a las diferencias de géne-
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ro en nuestros tres grupos de participantes, 
los hombres del grupo de no consumo de co-
caína presentaban mayores puntuaciones en 
todas las conductas adictivas del MULTICAGE 
CAD 4, en todas las escalas de dependencia 
emocional, en impulsividad total y no planeada 
y también en la escala de conciencia del DERS, 
sin embargo, las mujeres presentaban mayo-
res puntuaciones en esquemas inadaptados 
tempranos como abandono, desconfianza, 
enredo, negatividad y metas inalcanzables. 
Estos resultados coinciden con los hallados 
en la literatura (Momeñe et al., 2021; Vega, 
2023) y si nos centramos en las diferencias de 
género en los grupos de consumo, aquellos 
hombres del grupo experimental seguían 
presentando más problemas en regulación 
emocional en la escala de conciencia del DERS 
y en conducta sexual, sin embargo, las mujeres 
seguían presentando mayor puntuación en 
el esquema de desconfianza y en impulsividad 
cognitiva. Este resultado ha sido encontrado 
por otras investigaciones como la de Momeñe 
et al. (2021) en la cual, las mujeres consumi-
doras reportaron mayores puntuaciones en 
comparación con los hombres en regulación 
emocional de no aceptación, metas y estrate-
gias. Por último, en los hombres del grupo 
regular de consumo continúa la tendencia 
ya comentada previamente ya que obtienen 
mayor puntuación en la escala de conciencia 
del DERS con mayores dificultades que las 
mujeres consumidoras en admitir estados 
emocionales y sin embargo las mujeres que 
consumen de forma regular en el último mes 
presentan mayores dificultades en regulación 
emocional a la hora de controlar sus impulsos, 
déficit en conductas dirigidas a metas después 
de experimentar emociones negativas y en 
el empleo de estrategias de regulación al 
experimentar estados emocionales negativos. 

En nuestra muestra hemos hallado que las 
mujeres adolescentes que han consumido de 
forma regular cocaína en los últimos 30 días 
presentan más alteración que los hombres 
tanto en el control de impulsos como en el 
acceso limitado de estrategias de regulación 
emocional pero hay que tener en cuenta 
que nuestra muestra está formada por ado-
lescentes entre 14 y 18 años, y sin embargo, 
en la literatura los hallazgos que relacionan la 
edad con la regulación emocional y consumo 
de sustancias indican que la mayoría de los 
aspectos de las habilidades de regulación de las 
emociones negativas estaban más fuertemente 
relacionados con el uso de sustancias en las 
muestras caracterizadas por adultos mayores 
(Weiss et al., 2022) y quizás, los adultos más 
jóvenes y adolescentes puedan estar motiva-
dos a consumir sustancias por razones distintas 
a las relacionadas con la regulación emocional 
en sí como las que cumplen funciones socia-
les, afiliativas o de aprobación y conformidad 
del grupo de pares (Cooper et al., 2016). 
Este aspecto no excluye que además puedan 
presentar una desregulación emocional en 
comparación con los adolescentes o jóvenes 
que nunca consumen, como lo hemos com-
probado en nuestra muestra. Sería interesante 
plantear más investigaciones futuras que inci-
dieran en esta última área.

Por último, respecto a la relación entre 
el consumo de cocaína por su frecuencia de 
consumo en el último mes y su relación con 
otras conductas adictivas tanto de tipo tóxico 
como conductual evaluadas a través del MUL-
TICAGE CAD 4, se observa que incluso con la 
frecuencia más baja de consumo en el último 
mes, es decir, entre 1 y 3 días, este subgrupo de 
adolescentes puntúa más alto que los que no 
han consumido ningún día en el mes tanto en las 
subescalas de consumo de alcohol y drogas, como 
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en las conductuales; juego, conducta alimentaria, 
videojuegos y conducta sexual, alcanzando todas 
ellas la significación estadística. Además, estas 
diferencias se mantienen e incluso aumentan 
en algún caso, como en consumo de alcohol, 
juego, conducta alimentaria, compra compulsiva 
y conducta sexual a medida que aumenta el 
consumo de cocaína en el grupo de frecuencia 
de los últimos 20-30 días. Estos hallazgos que 
relacionan la asociación entre el consumo de 
sustancias en este caso de cocaína con otras 
conductas adictivas y de carácter impulsivo se 
han obtenido en otras investigaciones (Chávez-
Vera et al., 2018; Estévez et al., 2018; Macía et 
al., 2023) y refuerzan la relación entre conductas 
adictivas de tipo tóxico con las conductuales y 
lo importante es que nuestro estudio confirma 
esta asociación en nuestra muestra de adoles-
centes. Además, en esta línea los adolescentes 
que no habían consumido mostraron menores 
puntuaciones en impulsividad y en dependencia 
emocional. Como se ha ido comprobando a 
lo largo de todo nuestro estudio los adoles-
centes que han consumido cocaína de forma 
experimental o regular presentan mayores 
puntuaciones que los no consumidores en la 
puntuación total del DEN, siendo estadística-
mente significativa en aquellos adolescentes 
que en el último mes han consumido entre 10 
y 19 días y manteniéndose en los participantes 
del subgrupo de consumo de los últimos 20-
30 días. Dentro de las subescalas, aquellas que 
en estos dos subgrupos presentaban mayores 
puntuaciones eran necesidad de exclusividad, 
necesidad de agradar y relación asimétrica, siendo 
más relevantes a nivel estadístico en el grupo 
de consumo entre 10 y 19 días. Estos hallazgos 
concuerdan con otras investigaciones que han 
encontrado que a medida que aumentaba la 
frecuencia de consumo de sustancias lo hacía 
la dependencia emocional en paralelo (Diaz et 
al., 2018; Momeñe et al., 2021).

Teniendo en cuenta que hemos hallado 
una relación entre la regulación emocional 
y el consumo de cocaína en nuestra mues-
tra y al descomponer esta relación por la 
frecuencia de consumo en el último mes 
hemos corroborado que los adolescentes 
con consumo regular de los últimos 20-30 
días en comparación con los de no consu-
mo presentan puntuaciones más altas en el 
DERS y siendo significativas en las subescalas 
de conciencia, impulso, claridad y estrategias. 
Además, este patrón ya se empieza a ob-
servar entre los consumidores de al menos 
entre 4 y 9 días, y entre los 10 y 19 últimos 
días del mes. Estos resultados apoyan la 
asociación entre la regulación emocional 
y el consumo de sustancias, en este caso 
de cocaína en adolescentes (Stellern et al., 
2022) y, por tanto, las alteraciones en la ca-
pacidad para regular las propias emociones 
pueden ser un factor facilitador en los ado-
lescentes para que se inicien en el consumo 
de cocaína como medio para compensar el 
malestar de sus estados emocionales (Baker 
et al., 2004).

Otra variable psicológica muy relacionada 
con la regulación emocional y el consumo de 
sustancias cómo ya se ha visto en el presente 
estudio es la impulsividad. Los adolescentes 
que presentaban un consumo en el último 
mes, tanto entre 1 y 3 días como más frecuen-
te entre 20 y 30 días presentaron respecto 
al grupo de no consumo una puntuación 
mayor tanto en impulsividad total como en 
no planeada en la escala BARRATT BIS 11 y 
estas alteraciones apoyan los hallazgos en-
contrados por el grupo de Chávez-Vera et 
al. (2018) sobre los modelos predictivos de 
la impulsividad no planeada que tenía sobre 
el consumo de varias sustancias entre ellas la 
cocaína base y en polvo.
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Por último, es relevante señalar que no 
se encontraron diferencias en los esquemas 
cognitivos desadaptativos en función de la 
frecuencia de consumo, salvo en los esquemas 
de dependencia y subyugación y siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas en el 
grupo de consumo de cocaína entre los 4 y 9 
últimos días del mes, y además esas diferencias 
se mantienen a medida que aumentan los días 
del consumo durante el mes. Estos hallazgos 
concuerdan con lo que hemos expuesto an-
teriormente en el primer objetivo, es decir, 
que los esquemas inadaptados tempranos de 
subyugación y de dependencia implican un déficit 
en los dominios de autonomía deteriorada y 
orientación a los demás que a su vez podrían 
estar asociados a la dependencia emocional 
(Estévez y Calvete, 2007; Momeñe et al., 
2017; Urbiola et al., 2017). De esta forma 
algunos esquemas inadaptados tempranos 
podrían actuar como un factor de riesgo para 
el consumo de drogas sobre todo cuando se 
combinan con un estilo impulsivo (Calvete, 
2008), siendo estas sensaciones de euforia y 
grandiosidad asociadas a la conducta impulsiva 
las que podrían a su vez activar el esquema 
cognitivo de grandiosidad y condicionar así 
la percepción de los acontecimientos vitales 
que viven los adolescentes y favorecer el 
consumo de diversas sustancias (Calvete y 
Estévez, 2009).

CONCLUSIONES

En suma, los hallazgos del presente estudio 
ponen de manifiesto que los adolescentes que 
han consumido cocaína durante el último mes 
de forma regular presentan una alteración en 
su capacidad de regular las emociones, mayor 
asociación con otras conductas adictivas de 
tipo tóxico y conductual, mayor impulsividad y 

dependencia emocional con mayor presencia de 
esquemas inadaptados tempranos que los ado-
lescentes no consumidores. En nuestro estudio 
estos hallazgos son relevantes porque hablamos 
de una muestra no clínica y definida por un 
inicio en el consumo más de tipo experimental 
y social, y que ayuda a conocer este patrón e 
implementar medidas de prevención para que 
este consumo no se convierta en nocivo y no 
desemboque en un trastorno por consumo de 
sustancias.

Este estudio no está exento de limitaciones 
ya que se trata de un diseño transversal y no 
puede determinarse la causalidad de los resul-
tados y además, el consumo de cocaína de la 
muestra de adolescentes estaba referido a un 
consumo regular centrado en el último mes y 
a un consumo experimental pero no tenía en 
cuenta el consumo extendido más allá de un 
mes debido al pequeño tamaño muestral del 
grupo tanto experimental como del consumo 
regular en comparación con los adolescentes 
del grupo de no consumo. Por otra parte, las 
medidas empleadas son de autoinforme que 
podrían sesgar los resultados, y estar afectadas 
por la deseabilidad social. Además, la franja de 
edad de nuestro estudio abarca la etapa media-
final de la adolescencia (entre los 14 y 18 años), 
y, por tanto, los resultados hallados no son 
generalizables a la adolescencia inicial que suele 
situarse entre los 12 y los 14 años. Estas cuestio-
nes abren una línea de investigación futura y nos 
llevan a plantearnos posibles recomendaciones 
terapéuticas como es la intervención precoz y 
prevención en la niñez, preadolescencia y ado-
lescencia inicial para dotar a estos segmentos 
de población de estrategias de afrontamiento 
del estrés, de solución de problemas que ayu-
den en la regulan emocional y de herramientas 
psicoeducativas sobre el consumo de cocaína 
y sus consecuencias futuras.
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