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RESUMEN
Introducción: las competencias socioemocionales in-
tegran conocimientos, actitudes y habilidades para el 
manejo de afectos, entablar relaciones interpersonales y 
tomar decisiones responsables, entre otros. El presente 
trabajo tuvo como objetivo estimar la capacidad explica-
tiva de un modelo de competencias socioemocionales 
respecto al consumo de drogas en estudiantes de edu-
cación secundaria. Método: estudio ex post facto, con 
comparación de una muestra de 512 estudiantes distri-
buidos en dos grupos: usuarios y no usuarios de dro-
gas alguna vez en la vida. Se aplicó un cuestionario que 
incluyó escalas de inadecuada regulación emocional, 
bajo control conductual, toma irreflexiva de decisiones, 
dificultad para el establecimiento de relaciones positivas 
con pares y para el ajuste escolar. Se analizaron dife-
rencias de medias y se aplicó un modelo de regresión 
logística, incluyendo estas variables como predictores 
del uso de drogas. Resultados: se identificaron como 
predictores significativos del uso experimental de dro-
gas, una inadecuada regulación emocional, un deficiente 
ajuste escolar y un bajo control conductual. Discusión: 
los hallazgos obtenidos corroboran la relación existente 
entre competencias socioemocionales deficitarias y uso 
de sustancias reportado en otros estudios y proporcio-
nan una base empírica para el desarrollo de programas 
preventivos dirigidos al medio escolar.

Palabras clave: uso de drogas, regulación emocional, 
control conductual, ajuste escolar, estudiantes.

ABSTRACT
Introduction: the socio-emotional competences integrate 
knowledge, attitudes and abilities for the handling of af-
fections, establish interpersonal relationships, and take 
responsible decisions, among others. The objective of 
this study was to estimate the explanatory power of a so-
cial-emotional competency model regarding drug use in 
junior high school students. Method: ex post facto study, 
with a comparison sample of 512 students, separated 
in two groups: lifetime users and non-users. A question-
naire was applied that included scales of inadequate 
emotional regulation, low behavioral control, thoughtless 
decision making, difficulty in establishing positive rela-
tionships with peers and for school adjustment. Differ-
ences in means were analyzed and a logistic regression 
model was applied, including these variables as predic-
tors for drug use. Results: inadequate emotional regula-
tion, poor school adjustment and low behavioral control 
were identified as significant predictors of experimental 
drug use. Discussion: the findings corroborate the ex-
isting relationship between a social-emotional competen-
cies deficit and substance use reported in other studies 
and provides an empirical basis for the development of 
preventive programs aimed to the school environment.

Keywords: drug use, emotional regulation, behavioral 
control, school adjustment, students.
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INTRODUCCIÓN

Según la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en 
Estudiantes (Instituto Nacional de Psiquiatría, Comisión 
Nacional contra las Adicciones y Secretaría de Salud, 
2015), 12.5% de la población estudiantil de nivel me-
dio ha utilizado drogas ilegales alguna vez en la vida. 
Esto pone de manifiesto la necesidad de desarrollar 
programas preventivos basados en la evidencia que ga-
ranticen una más efectiva atención del problema en el 
contexto escolar. Uno de los enfoques que en los años 
recientes ha cobrado relevancia en el diseño de progra-
mas dirigidos a los jóvenes es el relativo al desarrollo de 
competencias socioemocionales (Collaborative for Aca-
demic, Social, and Emotional Learning [CASEL], 2015; 
Lerner, 2004; Lerner, Phelps, Forman, & Bowers, 2009; 
Secretaría de Educación Pública [SEP] y Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] (SEP/
PNUD, 2018). Estos programas han sido originalmente 
impulsados por organizaciones internacionales de incli-
nación neoliberal, respondiendo a políticas públicas de 
este corte en el campo de la educación (Díaz, 2006); no 
obstante, pueden conformar un aporte significativo a la 
resolución de las necesidades existentes en materia de 
prevención del uso de drogas entre los jóvenes de paí-
ses como México.

Las competencias socioemocionales se han enten-
dido como el conjunto de conocimientos, habilidades 
psicológicas, sensoriales y motoras, así como comporta-
mientos y disposiciones sociales, necesarios para enca-
rar con eficacia una actividad o tarea en el contexto de 
situaciones concretas (Jonnaert, Barrette, Masciotra, & 
Yaya, 2006). Se trata, así, de una combinación de infor-
mación, habilidades, actitudes y conductas, disponible 
para ser puesta en acción en situaciones inéditas (Díaz, 
2006). Entre los distintos modelos teóricos relacionados 
con competencias socioemocionales se pueden desta-
car el de las Cinco C de Lerner: competencia, conexión, 
confianza, cuidado y carácter (Lerner, 2004; Lerner et 
al., 2009; Travis & Leech, 2014), y el del programa Co-
llaborative for Academic, Social and Emotional Learning, 
consistente igualmente en cinco dominios de competen-
cia que comprenden habilidades relacionales, toma de 
decisiones responsable, autocontrol, autoconciencia y 
conciencia social (CASEL, 2015).

Como antecedente de este enfoque, debe señalarse 
el trabajo de H. Gardner, quien plantea entender la inteli-
gencia como un conjunto de capacidades diferenciadas, 
estructuradas de manera reticular. Los grupos autónomos 
de competencias o “inteligencias múltiples” descritos por 
Gardner son: inteligencia lingüística-verbal, musical, lógi-
ca-matemática, espacial, corporal-cinestésica, intraper-
sonal, interpersonal y naturalista (Gardner, 1983). 

Por su parte, en 1990, en su trabajo sobre “inteli-
gencia emocional”, Salovey y Mayer (1990) llamaron la 
atención respecto a la importancia de las emociones 
y de su manejo en la vida cotidiana. Más tarde, D. Go-
leman (2001) recurrió al mismo término de “inteligencia 
emocional”, entendido como un conjunto de habilidades 
entre las que destacan el autocontrol, la automotivación 
y la perseverancia; así como el control de impulsos, el 
diferimiento de la gratificación, la regulación del estado 
de ánimo y la capacidad de empatizar y confiar en los 
demás.

Por su parte, Bar-On (2006) definió la inteligencia 
emocional como la capacidad de entender y regular 
las propias emociones y su expresión, a fin de lograr un 
mejor ajuste psicológico y social, y propuso un modelo 
con cinco componentes: intrapersonal (autoconciencia, 
independencia y autoconcepto), interpersonal (empatía, 
responsabilidad social y manejo de las relaciones inter-
personales), manejo del estrés (tolerancia y control de 
impulsos), estado de ánimo (búsqueda y mantenimiento 
de la felicidad) y adaptación/ajuste (estrategias de so-
lución de problemas, prueba de realidad y flexibilidad). 
Este modelo se instrumentó en el Emotional Quotient 
Inventory (EQ-i), del cual existen distintas versiones en 
español (López-Zafra, Pulido, & Berrios, 2014).

En cuanto a los factores de interés en el presente 
estudio, la investigación indica, en primer lugar, que la 
capacidad para regular las propias emociones tiene 
un impacto protector contra el uso de tabaco, alcohol y 
otras sustancias. En particular, se ha encontrado que la 
probabilidad de usar drogas se asocia con un déficit en 
el reconocimiento y la regulación de emociones, y que, 
ante situaciones o eventos afectivamente perturbadores, 
los adolescentes que no cuentan con estrategias para 
comprender y sobreponerse a sus sentimientos nega-
tivos corren un mayor riesgo de consumir sustancias 
(Hessler & Fainsilber, 2010; Hill & Maggi, 2011; Sharma, 
Gulati, & Misra, 2017). Claros y Sharma (2010) reporta-
ron que la inteligencia emocional se asocia significativa-
mente con el uso de alcohol, para el caso de regulación 
y manejo de emociones, y con el de mariguana, para el 
caso de percepción, regulación y manejo de emociones. 
De modo similar, Fernández-Serrano, Moreno-López, 
Pérez-García, y Verdejo-García (2012) mostraron que 
pacientes dependientes de cocaína presentaban cali-
ficaciones de inteligencia emocional significativamente 
más bajas que controles sanos. Por su parte, Law y Yan 
(2011) sostienen que el fortalecimiento de competencias 
emocionales contribuye de manera representativa a re-
ducir el riesgo de utilizar sustancias, en tanto que Ferrei-
ra, Simoes, Gaspar, Ramiro, y Alves (2012) encontraron 
que distintas competencias socio-emocionales (empa-
tía, cooperación, comunicación, establecimiento de 
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metas y aspiraciones) tienen una relación inversamente 
proporcional con el uso de drogas en adolescentes.

Por otro lado, se ha identificado el vínculo con pares 
involucrados en el uso de drogas y en actividades anti-
sociales como un factor de alto riesgo para el consumo 
de drogas (Peñafiel, 2009; Rodríguez, Pérez, & Córdo-
va-Alcaráz, 2007); también se ha reportado la inexisten-
cia de diferencias significativas entre consumidores y 
no consumidores a este respecto (Pérez-Islas & Arella-
nez-Hernández, 2015). Por el contrario, Manrique-Abril, 
Ospina, y García-Ubaque (2009) subrayan la influencia 
favorable que, sobre los adolescentes, pueden ejercer 
compañeros miembros de colectivos deportivos o re-
creacionales positivamente orientados.

Asimismo, diversos estudios han demostrado que la 
impulsividad y el bajo control de impulsos constituyen un 
factor altamente relacionado con el consumo de sustan-
cias y la recaída después de que éste ha sido sus-
pendido (De Witt, 2009; Díaz & García-Aurrecoechea, 
2008; Díaz & Moral, 2018; Pedrero, 2007; Perea-Baena & 
Oña-Compan, 2011; Wills, Pokhrel, Morehouse, & Fens-
ter, 2011). En un sentido similar, los hallazgos de la in-
vestigación resaltan el papel de una inadecuada toma de 
decisiones no solamente en cuanto al uso de drogas, 
sino también en otros diversos comportamientos de ries-
go (Blair et al., 2018; Carpenter, Bedi, & Vadhan, 2015; 
Ekhtiari, Víctor, & Paulus, 2016; Mata et al., 2011; Suss-
man et al., 2016).

Por último, desde muy temprano se ha identificado el 
ajuste escolar como factor protector contra el consumo 
de sustancias (Kandel, 1985; Smart, Medina-Mora, Te-
rraoba, & Varma, 1981; Smith & Fogg, 1978). Hawkings, 
Catalano, y Miller (1992) señalan que los estudiantes que 
muestran poco interés en la escuela o en el logro acadé-
mico presentan mayor riesgo de manifestar problemas 
de conducta diversos. Asimismo, un menor rendimiento 
académico se ha asociado con una mayor probabilidad 
de consumo de tabaco (Arillo-Santillán et al., 2002) y al-
cohol (Villarreal-González, Sánchez-Sosa, Musitu, & Va-
rela, 2010) entre los adolescentes. A la inversa, se ha 
mostrado que una mayor capacidad de ajuste escolar 
se asocia con un menor riesgo de utilizar drogas ilegales 
(CIJ, 1999; Díaz & García-Aurrecoechea, 2008) y que su 
fortalecimiento como factor protector puede constituir un 
componente sustantivo de la prevención del problema 
en el contexto escolar (CIJ, 2015).

A partir de estos antecedentes, Centros de Integra-
ción Juvenil ha propuesto el desarrollo y la aplicación de 
un programa de prevención escolar del uso de drogas 
dirigido a estudiantes de educación media, basado en 
un modelo de competencias socioemocionales que in-
cluye el fortalecimiento de factores como la regulación 
emocional, el establecimiento de relaciones positivas 

con pares, el control conductual, la toma reflexiva y res-
ponsable de decisiones y la capacidad de respon-
der satisfactoriamente a las demandas de ajuste del 
medio escolar (CIJ, 2016, 2017). El presente estudio 
persigue ofrecer una base empíricamente sustentada al 
programa propuesto, a partir de dar cuenta de la capaci-
dad predictiva que tienen dichas competencias socioe-
mocionales del uso experimental de drogas.

MÉTODO

Diseño

Se desarrolló un estudio con diseño ex post facto, trans-
versal, con dos grupos de comparación de estudiantes 
usuarios y no usuarios de drogas ilícitas.

Muestra

La muestra fue extraída de una muestra original, no pro-
babilística, integrada por 3,050 estudiantes de primer 
grado de educación secundaria, captados en seis es-
cuelas del sistema público de educación del área me-
tropolitana de la Ciudad de México. De dicha muestra 
se seleccionó, primero, a los estudiantes que refirieron 
haber consumido algún tipo de droga ilegal alguna vez 
en la vida (mariguana, inhalables, cocaína u otras); re-
sultó una submuestra de 256 estudiantes. Posteriormen-
te, para la conformación del grupo de comparación, se 
hizo una selección aleatoria de 256 estudiantes más, 
extraídos de los 2,756 casos que refirieron nunca haber 
consumido drogas ilegales. De tal modo, se conformó 
una muestra total de 512 estudiantes reunidos en dos 
grupos balanceados de consumidores de sustancias ile-
gales y no consumidores, con los que se llevaron a cabo 
los análisis comparativos y predictivos correspondientes 
(Figura 1).

Instrumento

Se aplicó un cuestionario diseñado ex profeso para eva-
luar las cinco competencias socioemocionales anterior-
mente mencionadas: regulación emocional, toma res-
ponsable y reflexiva de decisiones, establecimiento de 
relaciones positivas con pares, control conductual y ca-
pacidad de ajuste escolar (CIJ, 2017). El formato de res-
puesta fue tipo Likert con cuatro opciones de frecuencia 
(con puntuaciones entre cero y cuatro). El consumo de 
sustancias se evaluó mediante ocho reactivos referentes 
al consumo de mariguana, inhalables, cocaína y otras 
sustancias, alguna vez en la vida.

El contenido de los factores relativos a las competen-
cias socioemocionales estudiadas, tal como quedaron 
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integrados a partir de su validación, se describe a con-
tinuación:

• Inadecuada regulación emocional: se refiere a la difi-
cultad para regular las propias emociones, así como 
a la cualidad perturbadora de ciertos afectos experi-
mentados.

• Bajo control conductual: explora la frecuencia de 
comportamientos impulsivos y explosivos, así como 
la susceptibilidad a la influencia de pares.

• Toma reflexiva de decisiones: evalúa la habilidad para 
identificar las consecuencias de la propia conducta, 
sopesar distintos cursos de acción y tomar decisiones 
responsables (para efectos del análisis de riesgos, las 
puntuaciones de este factor fueron invertidas).

• Capacidad para entablar relaciones positivas con 
pares: se refiere a la capacidad para establecer y 
mantener relaciones interpersonales basadas en la 
aceptación y la confianza, así como para ofrecer y 
recibir apoyo (en el análisis, las puntuaciones fueron 
igualmente invertidas a fin de contar con indicadores 
de una baja capacidad de integración a la comuni-
dad escolar como presunto factor de riesgo).

• Capacidad de ajuste escolar: explora la motivación 
por el estudio, el disfrute y sentido del logro aso-
ciados a la participación en actividades escolares 
y la capacidad para responder a las demandas del 
propio medio escolar (las calificaciones fueron trans-
formadas para indicar, en el análisis de riesgos, una 
baja capacidad de ajuste).

El instrumento fue previamente validado y mostró ade-
cuadas propiedades psicométricas para su uso en 
población estudiantil mexicana (CIJ, 2017). El análisis 
factorial mostró la solución de cinco factores descritos, 
bien diferenciados, con una X 2= 32158.034 y p = .000, 
explicando el 49% de la varianza. La fiabilidad para el 
instrumento general fue de 0.89, en tanto que la de las 
cinco escalas que lo conforman se situó por arriba de .8. 

Procedimiento

La aplicación del cuestionario estuvo a cargo de los pro-
pios investigadores, apoyados por un equipo de cuatro 
estudiantes de Psicología en servicio social. Para la ha-
bilitación de este equipo, se elaboró una guía de aplica-

Figura 1. Conformación de la muestra
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ción y se efectuó una capacitación práctica, incluyendo 
ejercicios de roles dirigidos a perfeccionar los procedi-
mientos y garantizar su homogeneidad.

Análisis

Se realizó en primera instancia un análisis descriptivo 
de variables. Posteriormente, para comparar las puntua-
ciones medias obtenidas por los dos grupos de estudio 
en las escalas de competencias socioemocionales, se 
aplicó una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes con intervalo de confianza al 95%. Para una ade-
cuada interpretación de los resultados, se atendió a la 
prueba de Levene para la homogeneidad de varianzas.

Por último, se realizó un análisis de regresión logísti-
ca con el método Introducir en un solo bloque, dirigido 
a estimar la capacidad predictiva y explicativa del mo-
delo conformado por los factores de baja competencia 
socioemocional, en tanto variables predictoras del uso 
experimental de sustancias (uso alguna vez en la vida) 
como variable criterio.

Se calcularon las pruebas Ómnibus –estadísticos de 
contraste que permiten validar la posibilidad de llevar a 
cabo una modelación probabilística, identificando la plau-
sibilidad del modelo propuesto– y la prueba de Hosmer 
y Lemeshow, que evalúa la bondad de ajuste. Estable-
cida la validez inicial del modelo, se estimó, en seguida, 
el poder de clasificación de la ecuación propuesta y se 
calculó el coeficiente de determinación R 2 de Nagelkerke 
que indica la proporción de varianza de la variable criterio 
explicada por el modelo. El coeficiente de regresión co-
rrespondiente a cada variable predictora se reporta inclu-
yendo el estadístico Wald para evaluar la hipótesis nula, 
el nivel de significancia y el intervalo de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

El trato otorgado a los estudiantes participantes en la 
encuesta cumplió, en todo momento, con las medidas 
requeridas de cuidado ético. Se obtuvo la autorización 
informada de autoridades escolares, el consentimiento 
de padres o tutores y el “asentimiento” de los propios 
alumnos; se garantizó sistemáticamente el anonimato de 
los participantes y la confidencialidad de la información 
personal proporcionada.

RESULTADOS

Participantes

El grupo de usuarios de drogas (n = 256) registró una 
edad promedio de 12 años (DE = .5) y una distribución 
por sexo de 57.6% hombres (n = 147) y 42.4% mujeres 

(n = 108); mientras que el grupo de no usuarios (n = 256) 
reportó una edad de 11.98 años (DE = .4), con una dis-
tribución de 56.3% hombres (n = 142) y 43.7% mujeres 
(n = 110). Estas diferencias entre grupos no resultaron 
estadísticamente significativas. 

Distribución de calificaciones de competencia so-
cioemocional

En general, se registraron calificaciones que indican un 
nivel de riesgo intermedio. Las puntuaciones más eleva-
das correspondieron a un bajo control conductual, con 
una media de 2.65 (DE = .93), seguido por dificultades 
para entablar relaciones positivas con pares, con una me-
dia de 2.32 (DE = .71), irreflexiva toma de decisiones, con 
un promedio de 2.16 (DE = .71), deficiente ajuste escolar, 
con media de 2.1 (DE = .63) y, finalmente, inadecuada 
regulación emocional, con una media de 2.06 (DE = .6). 

Análisis comparativo

En la comparación de las medias registradas por ambos 
grupos de estudio se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas; el grupo de consumidores obtu-
vo calificaciones de déficit o inadecuación socioemocio-
nal más elevadas (Tabla 1), con diferencias mayores en 
las escalas de inadecuada regulación emocional, inefi-
ciente ajuste escolar y bajo control conductual.

Análisis de predictores

Inicialmente, el análisis de regresión efectuado para deter-
minar la capacidad predictiva del modelo de bajas compe-
tencias socioemocionales arrojó resultados de adecuación 
muestral y bondad de ajuste significativos. En cuanto a la 
clasificación de casos obtenida con la ecuación propues-
ta, se registró una sensibilidad de 71% y una especifici-
dad de 66.5%, es decir, una clasificación adecuada del 
68.8% de la muestra, lo cual puede considerarse acepta-
ble. Por su parte, el coeficiente de determinación R 2 
indica una proporción de varianza explicada de 21.5%.

Como puede apreciarse en la Tabla 2, teniendo en 
cuenta el efecto conjunto de todas las variables inclui-
das en el modelo, una deficiente regulación emocional, 
un inadecuado ajuste escolar y un bajo control conduc-
tual resultaron predictores significativos del consumo de 
drogas alguna vez en la vida, representando un riesgo 
155, 78 y 40% mayor, respectivamente.

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio concuerdan, en lí-
neas generales, con lo reportado por la investigación de 
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factores de riesgo del uso de drogas, al tiempo que per-
miten jerarquizar el efecto predictor de una inadecuada 
regulación emocional, un ajuste escolar deficiente y un 
bajo control conductual.

En primer lugar, los hallazgos coinciden con los estudios 
que identifican a un bajo nivel de inteligencia y de regula-
ción emocionales como factores predictores del consumo 
de sustancias (Claros & Sharma, 2010; Fernández-Serrano 
et al., 2012; Ferreira, et al., 2012; Hessler & Fainsilber, 2010; 
Hill & Maggi, 2011; Law & Yan, 2011; Sharma et al., 2017).

Destaca, asimismo, la relevancia de una menor capa-
cidad de ajuste escolar, en específico de una baja motiva-
ción por el estudio y deficiente desempeño académico, 
en coincidencia con aquellos autores que han subraya-

do el papel de la adherencia escolar como factor que 
reduce el riesgo del consumo de sustancias (Arillo-Santi-
llán et al., 2002; CIJ, 1999; Díaz & García-Aurrecoechea, 
2008; Hawkings et al., 1992; Kandel, 1985; Smart et al., 
1981; Smith & Fogg, 1978; Villarreal-González et al., 2010).

Respecto al efecto de un bajo control conductual, se 
confirma la investigación que ha reportado una alta co-
rrelación entre consumo e impulsividad (De Witt, 2009; 
Díaz & García-Aurrecoechea, 2008; Díaz & Moral, 2018; 
Pedrero, 2007; Perea-Baena & Oña-Compan, 2011; Wills 
et al., 2011).

Al considerar el carácter complejo y multidetermina-
do del uso de drogas, cabe señalar que el valor explicativo 
del modelo presentado resulta aceptable, lo que supone 

Tabla 1
Comparación de medias obtenidas en la escala de competencias socioemocionales en estudiantes de primer grado de educa-
ción media, usuarios y no usuarios de drogas (n = 256 por grupo)

Competencias
socioemocionales Grupo Media DE t Sig.

Inadecuada regulación emocional
Usuarios 2.25 .61

7.327 .000
No usuarios 1.88 .54

Dificultad de ajuste escolar
Usuarios 2.26 .64

5.622 .000
No usuarios 1.95 .59

Bajo control conductual
Usuarios 2.87 .85

5.615 .001
No usuarios 2.42 .97

Dificultad para entablar
relaciones positivas

con pares

Usuarios 2.42 .75
3.200 .000

No usuarios 2.22 .66

Toma irreflexiva de decisiones
Usuarios 2.23 .74

2.333 .020
No usuarios 2.90 .68

Tabla 2
Competencias socioemocionales como predictores del uso de drogas ilícitas alguna vez en la vida en estudiantes de primer 
grado de educación media
Regresión logística, método Introducir (n = 512)

Competencias
socioemocionales Wald Sig. RM IC 95%

Inadecuada regulación emocional 27.682 .000 2.551 1.800 - 3.615
Dificultad de ajuste escolar 8.978 .003 1.779 1.221 - 2.594

Bajo control conductual 8.860 .003 1.403 1.123 - 1.753
Dificultad para entablar relaciones 

positivas con pares 1.422 .233 1.236 .872 - 1.751

Toma irreflexiva de decisiones .074 .786 .956 .692 - 1.321
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que efectivamente puede guiar el diseño de contenidos 
de programas dirigidos a la prevención del uso de sus-
tancias con jóvenes estudiantes.

Entre las limitaciones del estudio se puede desta-
car que la recolección de información fue de carácter 
transversal, de modo que los hallazgos obtenidos re-
querirían ser objeto de corroboración mediante diseños 
de investigación longitudinales. Por otro lado, el mode-
lo de competencias evaluado en este artículo podría ser 
enriquecido mediante la incorporación de competencias 
planteadas en otros modelos (CASEL, 2015; Lerner et 
al., 2009; Lerner, 2004; SEP/PNUD, 2018; Travis & Leech, 
2014). Por último, convendría ampliar el estudio de las 
competencias socioemocionales en su relación con el 
uso de drogas en otros grupos poblacionales, principal-
mente de jóvenes de mayor y menor edad o no escolari-
zados, entre otros.
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