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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar 
el papel de la inteligencia emocional percibida 
(IEP) y la impulsividad en el abuso de cánnabis en 
jóvenes universitarios. Ciento cuarenta y seis uni-
versitarios participaron voluntariamente en este es-
tudio y respondieron de forma anónima a preguntas 
sobre datos demográficos, consumo de cánnabis y 
alcohol, y a las escalas TMMS-24 sobre IEP, 
SWLS de satisfacción con la vida y la escala de 
impulsividad (EI). El abuso de cánnabis se relacio-
na principalmente con la Atención emocional, el 
abuso de alcohol y la impulsividad, pero no con la 
satisfacción vital. Así mismo se observan efectos 
interactivos entre Atención emocional e impulsivi-
dad y éstas con el abuso de alcohol. Los resultados 
obtenidos se deberían tener en cuenta en el diseño 
de programas preventivos de consumo de cánnabis 
así como en los tratamientos de adicción a esta 
droga. 
 

Palabras clave: Inteligencia Emocional Percibida, 
Cánnabis, Impulsividad, Alcohol, Jóvenes. 
 

 Abstract: The aim of this study was to analyze the 
role of perceived emotional intelligence (PEI) and 
impulsivity in cannabis abuse in young. One hundred 
and forty six university students voluntarily partici-
pated in this study and responded anonymously to 
questions about demographic aspects, alcohol and 
cannabis use together with the following scales: 
TMMS-24 of PEI, the Satisfaction With Life Scale 
(SWLS) and the impulsivity scale (IS). Cannabis 
abuse is mainly related to emotional attention, alco-
hol abuse and impulsivity, but not with life satisfac-
tion. Also, interactive effects have been observed be-
tween emotional attention and impulsivity and these 
with alcohol abuse. These results should be taken in-
to account when designing cannabis prevention and 
treatment programs. 
 
Key words: Perceived Emotional Intelligence, Can-
nabis, Impulsivity, Alcohol, Young Adults.   

Title: Influence of perceived emotional 
intelligence and impulsivity in 
cannabis abuse in young 

El consumo de cánnabis es la droga ile-
gal más consumida en Europa y en España 
(Observatorio Europeo de las Drogas y las 
Toxicomanías –OEDT-, 2010). Se estima  
que 23 millones de europeos de edades 
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comprendidas entre los 15 a 64 años han 
consumido cánnabis en el último año, re-
presentando un total del 6.3% de la pobla-
ción. En la franja de edad de 15 a 34 años 
es donde el porcentaje de consumidores 
que han probado cánnabis alguna vez en su 
vida se incrementa hasta un 31.6%, y de es-
tos un 12.6% consumió esta droga en el úl-
timo año. (OEDT, 2010). Con relación a 
España, un 24.4% de los españoles de entre 
15 y 64 años la ha probado alguna vez, 
mientras que un 10.1% la ha consumido en 
el último año, y de estos, un 7.1% la con-
sumen mensualmente. Las tasas de consu-
mo de cánnabis en el último año en los jó-
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venes en la franja de edad de 15 a 24 años 
es del 24.1% y de l8.8% en la de 15 a 34 
años (OEDT, 2010). Así mismo, el consu-
mo en el último mes es de un 16.9% para 
los primeros y de un 13.4% para los segun-
dos. Según el Observatorio Español de la 
Droga y las Toxicomanías (EDADES, 
2011) en 2011, un 1.7% de la población 
española de edad comprendida entre los 15 
y 64 años consumía diariamente cánnabis. 

En este sentido, la encuesta estatal rea-
lizada por la Delegación del Gobierno para 
el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD, 
2010) sobre el uso de drogas en estudiantes 
de enseñanza secundaria (ESTUDES 2010) 
indicó que en el año 2010, las drogas más 
consumidas por los estudiantes de 14 a 18 
años fueron el alcohol, el tabaco y el cán-
nabis. La proporción de consumidores ac-
tuales de estas sustancias, es decir, aquellos 
que las han consumido en el último mes, 
fue de 63.0% en el caso del alcohol, 26.2% 
en el de tabaco y 17.2% en el de cannabis 
(DGPNSD, 2010).    

Con relación al alcohol, esta es la droga 
más consumida en España. De hecho, el 
90.9% de la población española de edad 
comprendida entre los 15 y 64 años la ha 
probado alguna vez en su vida y un 76.6% 
la ha consumido en el último año, mientras 
que un 62.3% lo ha hecho en el último mes 
(EDADES 2011). El porcentaje de bebedo-
res diarios es de un 10.2% (EDADES, 
2011). Con relación a la franja de edad de 
15 a 34 años, se observa que un 79.1% la 
ha consumido en el último año y que de es-
tos un 32.9% se ha emborrachado en ese 
período de tiempo (EDADES 2011).  

Si se analiza la franja de edad de 14 a 
18 años, se observa que el 75.1% ha apro-
bado el alcohol alguna vez, mientras que 
un 63% de estos jóvenes lo ha consumido 
durante el último mes, y aproximadamente 
un 35% de ellos se ha emborrachado en los 
últimos 30 días (DGPNSD, 2010). 

Como se puede apreciar, el consumo de 
estas drogas legales e ilegales se inicia cada 
vez en edades más tempranas suponiendo 
un grave riesgo para la salud. La mayoría 
de la población empieza a fumar (tabaco y 
cánnabis) y beber durante la adolescencia y 
una parte importante consolida su consumo 
en esta etapa (Wilkinson & Abraham, 
2004). Conocer los antecedentes o los fac-
tores que pueden contribuir al inicio del 
consumo de tabaco, alcohol y cánnabis de 
los adolescentes y jóvenes así como los que 
contribuyen a su mantenimiento son nece-
sarios para facilitar el desarrollo de pro-
gramas de prevención (prevención prima-
ria) para reducir la prevalencia del consu-
mo entre este colectivo y facilitar el desa-
rrollo de intervenciones eficaces para redu-
cir el consumo (prevención secundaria) son 
elementos clave para disminuir la inciden-
cia de cáncer y otros problemas de salud 
relacionados con el tabaco en adolescentes 
y jóvenes, y posteriormente en la edad 
adulta (Rooke, Norberg, Copeland, & 
Swift, 2013). 

En las últimas décadas, se ha prestado 
un interés especial dentro de la Psicología 
al estudio de las emociones y al papel que 
desempeñan en el funcionamiento psicoló-
gico de las personas, especialmente en su 
adaptación al entorno (Limonero, Tomás-
Sábado, & Fernández-Castro, 2006a) plan-
teando la idea de que la Inteligencia Emo-
cional de una persona puede constituir un 
buen predictor de su bienestar. 

Desde este punto de vista, diversas in-
vestigaciones han puesto de manifiesto que 
la inteligencia emocional (IE), entendida 
como la capacidad de las personas para re-
conocer, comprender y regular las emocio-
nes propias y las de los demás, discriminar 
entre ellas y utilizar la información como 
guía de los pensamientos y acciones (Ma-
yer & Salovey, 1997; Salovey & Mayer, 
1990), es un buen predictor de las estrate-
gias adaptativas de afrontamiento a las vi-
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cisitudes de la vida (Extremera & Fernán-
dez-Berrocal, 2002; Limonero et al., 
2006a; Limonero, Tomás-Sábado, & Fer-
nández-Castro, 2006b; Limonero, Tomás-
Sábado, Fernández-Castro, & Gómez-
Benito, 2004; Limonero, Tomás-Sábado, 
Fernández-Castro, Gómez-Romero, & 
Aradilla-Herrero, 2012). De este modo, la 
IE podría considerarse una variable media-
dora entre los acontecimientos vitales y las 
consecuencias que estos sucesos pueden 
tener sobre el bienestar y la salud. En otras 
palabras, la IE estaría relacionada con los 
procesos de adaptación, facilitando las res-
puestas adecuadas a los diferentes aconte-
cimientos que una persona ha de afrontar 
en su vida diaria, disminuyendo las reac-
ciones emocionales desadaptativas, facili-
tando la experimentación de estados de 
ánimo positivos y reduciendo los negativos 
(MacCann, Fogarty, Zeidner, & Roberts, 
2011; Mayer & Salovey, 1997).  

Trinidad y Jonson (2002) observaron en 
adolescentes que la inteligencia emocional 
protegía del consumo de tabaco y alcohol 
al reducir la influencia que ejercía la pre-
sión del grupo de iguales sobre ellos. En 
este sentido, Ruiz-Aranda, Fernández-
Berrocal, Cabello y Extremera (2006) ob-
servaron en adolescentes y jóvenes que la 
IEP se relacionaba con el consumo de al-
cohol y tabaco, siendo aquellos adolescen-
tes con mayor regulación emocional los 
que consumieron menos mientras que altas 
puntuaciones en atención emocional se co-
rrelacionaba con mayor consumo. Por su 
parte, Bracket, Mayer y Warner (2004) ob-
servaron que bajas puntuaciones en inteli-
gencia emocional estaban asociadas a con-
ductas problemáticas relacionadas con un 
mayor consumo de alcohol y de sustancias 
ilegales.  

Kun y Demetrovics (2010) en su trabajo 
de revisión de la literatura sobre inteligen-
cia emocional y adicciones ofrecen eviden-
cia a favor de la teoría de que las personas 
con bajos niveles de inteligencia emocional 

se relacionan con un mayor consumo tanto 
de alcohol como de tabaco, así como de 
sustancias ilegales. 

Pocos son los trabajos que han intenta-
do relacionar la IE con el consumo de cán-
nabis. Limonero et al. (2006b), estudiaron 
la relación entre IEP y consumo de tabaco 
y cánnabis en jóvenes observando que pun-
tuaciones bajas en el componente repara-
ción o regulación emocional era un factor 
predictivo no solo para los fumadores coti-
dianos de tabaco, sino también para el uso 
regular de cánnabis. Estos autores también 
observaron que aquellos jóvenes que pre-
sentaban altas puntuaciones en el compo-
nente claridad emocional de la IEP, presen-
taban un menor consumo de cánnabis. En 
este sentido, Nehra et al. (2012) observaron 
en 200 varones indios una asociación posi-
tiva entre bajos niveles globales de inteli-
gencia emocional, baja autoestima y alta 
dependencia al cánnabis. 

Recientemente, Boden, Gross, Babson y 
Bonn-Miller (2013) han observado en pa-
cientes que consumían cannabis prescrito 
médicamente que su abuso estaba relacio-
nado con bajos niveles de claridad emocio-
nal y con altos niveles de reestructuración 
cognitiva. Es decir, aquellos pacientes que 
no comprendían adecuadamente sus emo-
ciones usaban la reestructuración cognitiva 
o reevaluación como estrategia para com-
prenderlas, dando lugar a una ineficiente 
regulación emocional a consecuencia de la 
cual se incrementaba el abuso y dependen-
cia de cánnabis. 

Dorard, Berthoz, Phan, Corcos y Bun-
gener (2008) observan que aquellas perso-
nas que presentan problemas en la regula-
ción de sus emociones (ansiedad, depre-
sión, impulsividad, por ejemplo), son más 
proclives al consumo de drogas. En este 
sentido Brook, Brook, Zhang y Cohen 
(2004) observan que el consumo de drogas 
en la adolescencia y juventud estaba aso-



 
Joaquín T. Limonero, María José Gómez-Romero, Jordi Fernández-Castro  y  Joaquín Tomás-Sábado 

 

 
 

226 

ciado con trastornos psicológicos en la 
edad adulta (depresión y ansiedad).  

Otro de los factores que parece estar re-
lacionado con la conducta adictiva y los 
problemas conductuales es la impulsividad 
(Hair & Hampson, 2006). La impulsividad 
se puede definir como la tendencia de la 
persona a hacer las cosas sin pensar, o ac-
tuar de forma impulsiva o irreflexiva, anti-
cipando en muchos casos los aspectos posi-
tivos de la conducta y obviando sus conse-
cuencias negativas. Así, por ejemplo, la 
impulsividad se ha asociado a problemas 
escolares (Doran, McChargue, & Cohen, 
2007), al consumo de alcohol (Ketzenber-
ger & Forrest, 2000), tabaco (Perea-Baena, 
Fernández-Berrocal, & Oña-Compan, 
2011) cánnabis (Hayaki et al., 2011) y éx-
tasis, entre otros (Quednow et al., 2007).  

Con relación al cánnabis se ha observa-
do que la impulsividad puede estar impli-
cada en su consumo, en los problemas so-
ciales asociados a dicho consumo, así como 
a su dependencia (Hayaki et al., 2011). En 
este sentido, Moreno et al. (2012) han ob-
servado que la impulsividad está implicada 
tanto en el consumo de los usuarios cróni-
cos como en los que consumen tal droga 
por aspectos recreativos. 

En las revisiones bibliográficas realiza-
das por Lizeretti y Rodríguez (2011) y Kun 
y Demetrovics (2010) se desprende que 
hay poca evidencia empírica y, por tanto, 
no hay datos sólidos que relacionen la inte-
ligencia emocional y el consumo de cánna-
bis. 

Teniendo en cuenta los argumentos an-
teriores y ante la falta de evidencia empíri-
ca que relacione la inteligencia emocional 
con el consumo de cánnabis de forma clara, 
el objetivo de este trabajo ha consistido en 
analizar el papel de la inteligencia emocio-
nal percibida (IEP) y la impulsividad en el 
abuso de cánnabis en jóvenes universita-
rios, entendiendo por abuso de cánnabis el 
número de episodios en el último mes en el 

cual su consumo excesivo les ha provocado 
malestar. Así mismo, se analiza la relación 
del abuso de cánnabis con la satisfacción 
vital y con otra droga muy consumida entre 
los jóvenes como es el alcohol. 
 
Método 
Participantes  

La muestra incidental estuvo compuesta 
por 146 estudiantes universitarios (115 mu-
jeres y 31 hombres), con edades compren-
didas entre los 18 y 26 años, con una edad 
media de 22.27 años (DE = 6.26). 
Instrumentos  

Los estudiantes respondieron un cues-
tionario anónimo y autoadministrado que 
contenía, además de datos demográficos 
sobre sexo, edad, nivel académico, consu-
mo de cánnabis y de alcohol, los siguientes 
instrumentos: 

1. Trait Meta Mood Scale (TMMS; 
Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & 
Palfai, 1995). En este trabajo se usó la 
adaptación española de la versión reducida 
TMMS-24 de Fernández-Berrocal, Extre-
mera y Ramos (2004) para evaluar la inte-
ligencia emocional percibida. La TMMS- 
24 es una escala que contiene 24 ítems y se 
estructura en tres dimensiones de ocho 
ítems cada una de ellas: Atención emocio-
nal, Comprensión emocional y Reparación 
emocional. La escala evalúa las creencias o 
percepciones que tienen las personas sobre 
su capacidad de atención y valoración de 
sus sentimientos (Atención emocional), 
comprensión y análisis de las emociones, 
que permite etiquetarlas y comprender las 
relaciones entre ellas (Comprensión emo-
cional) y la habilidad para regular o contro-
lar las propias emociones (positivas y nega-
tivas) y la de los demás (Reparación emo-
cional). La versión adaptada al español ha 
demostrado unas buenas propiedades psi-
cométricas. En el presente trabajo la con-
sistencia interna medida a través del alfa de 
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Cronbach para cada dimensión fue: Aten-
ción = .91, Claridad = .89 y Reparación = 
.83). 

2. Satisfaction with Life Scale (SWLS; 
Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). 
Se usó la escala de satisfacción vital en su 
adaptación española de Atienza, Pons, Ba-
laguer & García Merita (2000). Esta escala 
está compuesta por cinco ítems con forma-
to de respuesta tipo Likert cuyos valores de 
respuesta oscilan entre 1 y 5, desde total-
mente en desacuerdo (1) hasta totalmente 
de acuerdo (5), que evalúan el juicio global 
que hacen las personas sobre la satisfacción 
con su vida como, por ejemplo, “Si pudiera 
vivir mi vida de nuevo, no cambiaría casi 
nada”. El alfa de Cronbach de la SWLS en 
la presente muestra fue .76. 

3. Escala de Impulsividad de Plutchik 
(EI; Plutchik & van Praag, 1989). Consta 
de 15 ítems con formato de respuesta tipo 
Likert cuyos valores de respuesta oscilan 
entre 0 y 3, desde 0 “nunca” hasta 3 “casi 
siempre”, que evalúan la tendencia de la 
persona a hacer las cosas sin pensar o ac-
tuar de forma impulsiva. La puntuación to-
tal de la escala se obtiene sumando todos 
los ítems, presentando dicha puntuación un 
rango de respuestas entre 0 y 45. Hay cua-
tro ítems inversos que se puntúan en senti-
do contrario. Se utilizó en este estudio la 
versión española de Rubio et al. (1998) que 
presenta una fiabilidad medida a través del 
alfa de Cronbach de .71. 
Procedimiento 
 Los cuestionarios fueron cumplimenta-
dos por estudiantes universitarios de forma 
colectiva en las aulas de clase durante el 
horario lectivo. Se les garantizó en todo 
momento la confidencialidad y anonimato 
de los datos, así como la voluntariedad de 
la participación en el estudio. Respondie-
ron al cuestionario todos los alumnos pre-
sentes en el aula. No se facilitó informa-
ción adicional sobre los objetivos de la in-
vestigación ni sobre la naturaleza de los 

constructos evaluados con los cuestiona-
rios. Los datos se analizaron mediante el 
paquete estadístico SPSS 20.0 para Win-
dows. Se calcularon índices descriptivos, 
tablas de contingencia, correlaciones de 
Pearson, prueba t- Student Fisher, U de 
Mann Whitney, análisis de varianza y re-
gresión lineal múltiple. El valor tipo alfa 
asumido para considerar significativo el va-
lor de p fue en todos los casos de .05. 
 
Resultados 

Los principales resultados obtenidos in-
dican que el 65.5% de los estudiantes ha 
consumido cánnabis en alguna ocasión, de 
estos un 12.2% lo consume frecuentemen-
te. Del total de consumidores, un 54.5% ha 
abusado de su consumo, es decir, ha con-
sumido tanto como para encontrarse mal y 
el promedio de estos episodios en el último 
mes es de 1.42 (DE = 2.18). Con relación 
al consumo de alcohol, el 95% lo ha con-
sumido en alguna ocasión y el 89.2% ha 
abusado de su consumo en alguna ocasión, 
siendo el promedio mensual de estos epi-
sodios de 1.35 (DE = 4.35). 

No se observan diferencias respecto al 
consumo de cánnabis en función del sexo 
(X2 = 3.7; g. l. = 1; p >.05) o de la edad (t = 
.66; g. l. = 136; p > .05). Así mismo, tam-
poco se observan diferencias respecto al 
abuso del consumo de cannabis en función 
del sexo (t = - .687; g. l.= 137; p > .05) o la 
edad (t = - .594; g. l.= - 136; p >. 05). 

El abuso del consumo de cánnabis co-
rrelacionó negativa y significativamente 
con la Atención emocional y la Claridad 
emocional (Tabla 1), mientras que correla-
cionó significativa y positivamente con el 
abuso de alcohol y la impulsividad.  

Con relación al consumo de cánnabis se 
observó que el único componente de la IEP 
que se diferenciaba en función de la fre-
cuencia de consumo (no consumo, consu-
mo esporádico o consumo habitual) era el 
componente Claridad emocional (F(2,118) 
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= 3.73; p < .05), siendo los estudiantes que 
consumían de forma esporádica los que 
presentaban menores niveles en compara-
ción con los que no consumían (t = 3.1; g. 
l.=118; p < .01), mientras que no se obser-
vaban diferencias entre los que no consu-
mían o lo hacían de forma regular (t = .35; 
g. l.= 118; p >.05) y entre los que consu-
mían de forma esporádica o regular (t = -
1.34; g. l.= 118; p >.05). El resto de varia-
bles analizadas (impulsividad o satisfac-
ción vital) no se diferenciaban en función 
del consumo de cánnabis (p > .05) a excep-
ción del consumo excesivo de alcohol (F = 
102.6; g. l.= 2; p < .001), en donde los con-
sumidores de cánnabis presentan mayores 
episodios. 

Si analizamos a las personas que han 
tenido un consumo excesivo de cánnabis 
con las que no, observamos que las que han 
tenido este consumo excesivo de cánnabis 
también han abusado del alcohol (t = - 
4.26; g. l.= 137; p < .01), presentan meno-
res niveles de Reparación emocional com-
ponente de la IEP (t = - 2.09; g. l.= 137; p 
< .05) mientras que no se observan diferen-
cias con relación al resto de variables ana-
lizadas en el estudio (p > .05).  

Para analizar la relación que las varia-
bles predictoras analizadas en el presente 
estudio pueden tener en el consumo exce-
sivo de cánnabis (episodios en el último 

mes), y sus posibles interacciones se reali-
zó un análisis de regresión lineal múltiple 
por el método paso a paso. Para evitar po-
sibles colinealidades en las variables se 
centraron todas las puntuaciones de las va-
riables predictoras continuas.  

Los resultados de este análisis mostra-
ron que la variable más influyente en la 
predicción del abuso de cánnabis fue el 
abuso de alcohol (episodios en el último 
mes) contribuyendo al modelo con un coe-
ficiente de determinación de .21. La adi-
ción de la variable atención emocional de 
la EIP aumentó el valor explicativo del 
modelo en un 12%. Al añadir el efecto in-
teractivo entre atención emocional y abuso 
de alcohol (t = - 7.5; p < .001), impulsivi-
dad y abuso de alcohol (t = - 5.07; p < 
.001), e impulsividad y atención emocional 
(t = 2.00; p < .05) el poder predictivo del 
modelo incrementa su valor explicativo en 
un 38%. En conjunto, estas  variables ex-
plicarían el 72.6% de la varianza de la va-
riable abuso de cánnabis (Tabla 2). Se han 
omitido de la Tabla 2 el resto de variables 
predictivas del estudio que no eran signifi-
cativas así como sus interacciones para 
simplificar la tabla y facilitar la explicación 
de la misma.  

Si analizamos el efecto interactivo entre 
atención emocional y el abuso de alcohol a 
través de la prueba U de Mann Whitney, se 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones de Pearson entre el abuso de consumo de 
cannabis y las variables del estudio  
 
 Abuso cánnabis M (DE) 
Edad  - .16 22.27 (6.26) 
Satisfacción con la vida .06 19.6 (6.5) 
Atención emocional (IEP)    
Claridad emocional (IEP)  

- .36** 
- .19* 

22.1 (6.09) 
22.01 (6.5) 

Reparación emocional (IEP)     
Abuso consumo de alcohol    
Impulsividad 

-. 16 
.34** 
.22* 

20.15 (5.4) 
1.35 (4.5) 

18.62 (6.9) 

Nota: * p < .05; ** p < .0.1  
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observa que aquellos jóvenes que tienen al-
tos niveles de atención y de abuso de al-
cohol presentan mayor abuso de cánnabis 
que los que presentan bajos valores en am-
bos parámetros (U = 175; p < .05). 

El análisis del efecto interactivo entre la 
impulsividad y el abuso de alcohol nos in-
dica que aquellos jóvenes que tienen altos 
niveles de impulsividad y de abuso de al-
cohol presentan mayor abuso de cánnabis 
que los que presentan bajos valores en am-
bos parámetros (U = 287; p < .05). Y fi-
nalmente, el análisis del efecto interactivo 
entre la impulsividad y la atención emocio-
nal nos india que aquellos jóvenes que tie-
nen altos niveles de impulsividad y alta 
atención emocional presentan mayor abuso 
de cánnabis que los que presentan bajos va-
lores en ambos parámetros (U = 186; p < 
.05). 
 
Discusión  

El objetivo principal de este estudio ha 
consistido en analizar la relación entre la 
IEP, la impulsividad y el abuso de cánnabis 

en jóvenes consumidores. Por otra parte, se 
ha analizado si el abuso de cánnabis estaba 
relacionado con la satisfacción vital y con 
el consumo de alcohol. 

A partir de los datos obtenidos se ob-
serva que más de un 65% de los jóvenes 
universitarios ha consumido cánnabis en 
algún momento de su vida y que más del 
50% ha abusado de su consumo. Con rela-
ción al alcohol, es la droga legal más con-
sumida, ya que casi la totalidad de la mues-
tra ha consumido en alguna ocasión y casi 
el 90% se ha emborrachado alguna vez. La 
prevalencia de consumo de cánnabis es li-
geramente superior a la población general, 
mientras que el consumo de alcohol es se-
mejante al que se presenta en la población 
general de su misma franja de edad 
(OEDT, 2010). Estos datos nos indican que 
casi la totalidad de los fumadores de cán-
nabis de nuestro estudio eran consumidores 
de alcohol, estableciéndose una clara rela-
ción entre el consumo y abuso de ambas 
sustancias. No obstante, es necesario anali-
zar en mayor profundidad esta relación da-
da la gran cantidad de factores que pueden 

Tabla 2. Análisis de regresión lineal múltiple por el método paso a paso, con el abuso de 
consumo de cánnabis (número episodios último mes) como variable dependiente, y las va-
riables predictivas del estudio como variables independientes. 
 
Variables R2 rrR2 F β p 95% IC 
       
Paso 1:  
Abuso OH  
 

.21 
 

.21 
 

8.5 
 

 
.45 

 

< .001 
< .001 

 

 
.24 – .57 

       
Paso 2: 
Abuso OH 
Atención Emocional 

.34 
 

.12 
 

4.5 
 

 
.44 

- .30 

< .001 
< .001 
< .001 

 
.23 – .56 

-.46 – - .16 
       
Paso 3:  .73 .38 6.9  < .001  
Abuso OH    1.5 < .001 .93 – 1.8 
Atención Emocional    - .67 < .05 - 1.93 – - .15 
Abuso OH x Aten Emo    .78 < .001 - .94 – - .55 
Abuso OH x Impulsividad    1.42 < .001 - 1.79 – - .78 
Impulsividad x Aten Emo    .95 < .05 - .00 – 1.78 
       
Nota: Observación: Abuso OH = Abuso alcohol; Aten Emo = Atención emocional 
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estar implicados en su consumo (Royo, 
Cid, Martín, & Guallar, 1997).  

Por otra parte, el abuso de cánnabis y 
alcohol suponen un gran riesgo para la sa-
lud, creando además problemas psicológi-
cos y sociales (Macleod et al., 2004; Rooke 
et al., 2013) y siendo, por tanto, una de las 
prioridades sanitarias, no solo españolas 
sino europeas (General Secretariat of the 
Council, 2013). 

El consumo de cánnabis así como su 
abuso no estaba relacionado ni con la edad 
ni con el sexo, tal y como ocurre con otros 
estudios (por ejemplo, Boden et al., 2013) 
ni con la satisfacción vital. 

Los análisis de correlación realizados 
indicaron que el abuso de cánnabis se co-
rrelacionó negativa y significativamente 
con la Atención emocional y la Claridad 
emocional, componentes ambos de la IEP, 
mientras que presentaba una correlación 
positiva y significativa con el abuso de al-
cohol y la impulsividad. Es decir, aquellos 
jóvenes que presentaban bajos niveles tanto 
de Atención emocional como de Claridad 
emocional prestaban poca atención a sus 
emociones y no comprendían las emocio-
nes que estaban experimentando así como 
las situaciones que las habían generado 
tendrían mayor tendencia a abusar del cán-
nabis. De hecho, bajas puntuaciones en el 
componente Atención o percepción emo-
cional están relacionadas con el consumo 
de alcohol y drogas en adolescentes (Bra-
cket et al., 2004; Limonero et al., 2006b). 
Por otra parte, bajas puntuaciones en el 
componente Claridad emocional estarían 
relacionadas con el consumo de cánnabis 
(Boden et al., 2013; Limonero et al., 
2006b). Parece ser que el consumo de sus-
tancias adictivas se relaciona con importan-
tes déficits en el manejo de las emociones, 
de esta forma, las personas con bajas pun-
tuaciones en IEP tendrían más tendencia a 
experimentar depresión (Extremera, Fer-
nández-Berrocal, Ruiz-Aranda, & Cabello, 

2006) y posiblemente a consumir drogas, 
tal y como se ha demostrado con el consu-
mo de tabaco en personas depresivas donde 
fumar reduce la experiencia afectiva nega-
tiva (Fucito & Juliano, 2009). 

Hay una alta correlación o asociación 
entre el abuso de cánnabis y el uso de otras 
drogas, como el abuso de alcohol (Macleod 
et al., 2004), hecho que demuestra la com-
plejidad de la conducta adictiva. 

La impulsividad es un potente predictor 
de la conducta desadaptativa. En este senti-
do, los datos de nuestro estudio indican que 
aquellos jóvenes que son más impulsivos 
abusan en mayores ocasiones de cánnabis 
(Moreno et al., 2012), datos coherentes con 
los observados en el consumo de otras sus-
tancias como el alcohol (Hair & Hampson, 
2006) o el tabaco (Doran et al., 2007). La 
falta de autocontrol o la excesiva expecta-
tiva de recompensa podría ser la causa sub-
yacente al consumo de estas drogas (Haya-
ki et al., 2011). 

Con relación al consumo de cánnabis se 
observó que la Claridad emocional era el 
único componente de la IEP que se dife-
renciada en función de la frecuencia de 
consumo (no consumo, consumo esporádi-
co o consumo habitual) siendo los estu-
diantes que consumían de forma esporádica 
los que presentaban menores niveles en 
comparación con los que no consumían, 
mientras que no se observaban diferencias 
entre los que no consumían o lo hacían de 
forma regular y entre los que consumían de 
forma esporádica o regular. En estudios 
previos (Limonero et al., 2006b) no se ob-
servó tal diferencia, lo que podría indicar 
que los estudiantes que fuman cánnabis de 
forma esporádica quizás no tengan claras 
sus emociones en un determinado momento 
o bien sucumban a la presión de grupo que 
les anima a consumir (Trinidad & Jonson, 
2002). 

Se observa que los jóvenes que habían 
tenido un consumo abusivo de cánnabis 
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presentaban menores niveles de Reparación 
emocional mientras que no se observaban 
diferencias con relación al resto de varia-
bles analizadas en el estudio. Estos datos 
sugieren, como señalan Salovey (2001) y 
Gross (2001), la importancia de tener bue-
nas habilidades en comprender y reparar 
las emociones negativas, así como habili-
dades para mantener o prolongar durante 
mayor tiempo las emociones positivas. En 
este sentido, aquellos estudiantes menos 
capaces de reparar su estado emocional se-
rían los que tendrían un mayor consumo 
(abuso) que les ayudaría a paliar, en parte, 
este déficit emocional. 

Los análisis de regresión realizados nos 
indican que la atención emocional junto 
con abuso de alcohol (borracheras, episo-
dios en el último mes) son los principales 
predictores directos del abuso de cánnabis, 
tal y como hemos comentado anteriormen-
te. No obstante, al añadir los efectos inter-
activos de la Atención emocional con el 
abuso de alcohol, la Atención emocional 
con la impulsividad, y la impulsividad con 
el abuso de alcohol el valor predictivo del 
modelo se incrementa significativamente 
en casi un 40%. A partir de los efectos in-
teractivos analizados se desprende que 
aquellos jóvenes que tenían altos niveles de 
Atención emocional y de abuso de alcohol 
presentaban niveles más altos de abuso de 
cánnabis. Es decir, los jóvenes que atien-
den en exceso a sus emociones y carecen 
de mecanismos adecuados para regularlas 
usarían como mecanismo de afrontamiento 
el consumo excesivo de alcohol que facili-
taría el abuso de cánnabis. En este sentido, 
Boden et al. (2013) han observado un efec-
to interactivo entre baja Claridad emocio-
nal y uso frecuente de la reestructuración 
cognitiva como estrategia de afrontamiento 
en pacientes que tenían problemas de abuso 
y dependencia al cánnabis. Estos pacientes 
al carecer de mecanismos de regulación 
emocional adecuados usaban principalmen-
te la reestructuración cognitiva para com-

prender sus emociones, pero al ser esta una 
estrategia ineficiente estas personas incre-
mentaban su consumo de cánnabis con el 
objetivo de controlar su estado emocional. 

Así mismo, se ha observado que cuando 
los jóvenes presentaban alta impulsividad 
incrementaban el consumo de alcohol y te-
nían un consumo excesivo de cánnabis. Es 
decir, los niveles elevados de impulsividad 
irían asociados a mayores expectativas de 
recompensa (positiva y negativa) del con-
sumo de drogas (Doran et al., 2007) lo que 
conduciría a un consumo excesivo de al-
cohol y de cánnabis. 

La interacción entre altos niveles de 
impulsividad y altos niveles de atención 
emocional y abuso de cánnabis se podría 
explicar con los mismos argumentos que 
hemos empleado en la explicación de los 
efectos anteriores: los jóvenes que son im-
pulsivos y que además prestan demasiada 
atención a sus emociones a la vez que care-
cen de mecanismos para regular tanto las 
mismas como sus expectativas sobre las 
consecuencias (recompensas) del consumo 
de cánnabis, usarían como mecanismo de 
control emocional el abuso de cánnabis. Es 
decir, en el momento del consumo, la per-
sona experimentaría placer o gratificación 
al reducir la tensión acumulada y por el he-
cho de “controlar” sus emociones, conduc-
ta que quedaría reforzada por estos aspec-
tos positivos. 

Como se puede apreciar, el abuso de 
cánnabis en nuestra muestra de estudiantes 
se podría explicar por la dificultad que tie-
nen estos jóvenes en regular sus emociones 
al carecer de otras estrategias de control o 
manejo emocional más eficaces y más sa-
ludables y al hecho de anticipar las conse-
cuencias positivas de su consumo.  

De esta forma, se podría decir que la 
IEP jugaría un papel protector en el con-
sumo de diferentes drogas (Ruiz-Aranda, 
Cabello, Salguero, Castillo, & González-
Herrero, 2009). 
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A partir de estos resultados y argumen-
taciones, se pueden derivar algunas cues-
tiones prácticas para reducir el consumo y 
abuso de cánnabis. Por una parte, se debe-
rían desarrollar programas preventivos de 
entrenamiento en el manejo de las propias 
emociones que, a nuestro entender, ten-
drían que estar relacionadas con los dife-
rentes componentes de la IEP que se han 
mostrado implicados en el consumo de 
drogas; por ejemplo, potenciando la aten-
ción y expresión adecuada de las emocio-
nes propias y mejorando la comprensión de 
la de los demás, el uso de técnicas de repa-
ración y comprensión de las emociones, y 
reestructurando la percepción de elementos 
altamente estresantes del entorno, represen-
tados sobre todo por la presión del grupo 
de referencia. A este aprendizaje emocional 
se podrían incluir otras técnicas basadas en 
la potenciación de habilidades sociales, en 
técnicas de asertividad y en programas de 
educación para la salud, se conseguiría una 
conducta más adaptativa y haría que estas 
habilidades personales incrementasen la re-
sistencia al consumo de drogas en general y 
del cánnabis en particular. Y por otra parte, 
estos resultados tendrían una implicación 
directa en la práctica clínica para diseñar 
estrategias de intervención especialmente 
indicadas para que las personas que abusan 
o consumen cánnabis de forma regular 
presten menos atención a sus emociones y 
potencien la capacidad de comprensión y 
reparación de sus emociones o de los de-
más, y aprendan a demorar las consecuen-
cias gratificantes de las conductas. No obs-
tante, somos conscientes de que el consu-
mo de drogas es un problema complejo y 
de naturaleza multifactorial. 

El presente trabajo a pesar de los resul-
tados obtenidos presenta una serie de limi-
taciones. La primera de ellas, estaría rela-
cionada con el hecho de que se ha evaluado 
la IEP y no su capacidad real. La TMMS se 
ha empleado en numerosos estudios que 
avalan su adecuación (Fernández-Berrocal 
& Extremera, 2006); no obstante, sería 
adecuado que en futuras investigaciones se 
complementara con medidas de ejecución. 
La segunda limitación estaría relacionada 
con el hecho de que la población objeto de 
estudio son estudiantes universitarios, as-
pecto que puede limitar la extrapolación de 
estos datos a otros consumidores de cánna-
bis de la población general. Para confirmar 
estos resultados en futuros estudios se de-
bería incluir un mayor número de partici-
pantes y una población más heterogénea 
que incluyera a la población general, con-
sumidores crónicos y pacientes que estén 
motivados para dejar de consumir cánna-
bis. Dado que la conducta adictiva es mul-
tifactorial se debería así mismo incluir al-
guna otra variable psicológica que pudiera 
tener valor predictivo de la conducta adic-
tiva como, por ejemplo, la autoestima, las 
expectativas o la búsqueda de sensaciones. 
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