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RESUMEN

El presente estudio determind la relacion entre la soledad y el consumo de alcohol
en poblacion universitaria del Ecuador. Se fundamentd bajo el paradigma post
positivista con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 392 estudiantes de la provincia de
Tungurahua en dos universidades, caracterizado por una mayor participacion
femenina. Los resultados mostraron puntajes moderados y bajos frente a la variable
de soledad, cuya media es de 15,36 y los patrones de consumo, en donde se
evidencian dos dimensiones con un mayor puntaje que fueron consumo de riesgo
y consumo perjudicial. Dentro del analisis comparativo segun el género no se
evidencié un diferencia significativa (p= 0.939) en la soledad. Los puntajes mas
relevantes fueron en el AUDIT, en los hombres (mayor consumo), donde se
presentaron diferencias significativas (t= 4,208; p < .001) y un tamafio del efecto
moderado. Para finalizar, el andlisis de correlacion no revel6 una asociacion lineal
estadisticamente significativa entre las variables. En conclusion, la soledad vy el
consumo de alcohol son atributos que operan de manera independiente en la
muestra estudiada, manifestando que el género es un factor de indice
considerablemente importante, en la severidad de las conductas de consumo, pero

no en la percepcion del aislamiento afectivo entre estudiantes universitarios.

Palabras Clave: Soledad, Consumo de Alcohol, Relaciéon, Universitarios, Género,

Aislamiento.
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ABSTRACT

This study determines the relationship between loneliness and alcohol consumption
among university students in Ecuador. It was grounded in the post-positivist
paradigm and employed a quantitative approach with a descriptive, correlational,
and cross-sectional design. The sample consisted of 392 students from two
universities in the province of Tungurahua, characterized by a higher female
participation. The results showed moderate and low scores for the loneliness
variable, with a mean of 15.36. Regarding consumption patterns, two dimensions
showed higher scores: risky consumption and harmful consumption. In the
comparative analysis by gender, no significant difference (p = 0.939) was found in
loneliness. The most relevant scores were observed in the AUDIT among men
(higher consumption), showing significant differences (t = 4.208; p <.001) and a
moderate effect size. Finally, the correlation analysis did not reveal a statistically
significant linear association between the variables. In conclusion, loneliness and
alcohol consumption operate independently in the studied sample, demonstrating
that gender is a considerably important factor in the severity of consumption
behaviors, but not in the perception of emotional isolation among university

students.

Keywords: Loneliness, Alcohol Consumption, Relationship, University Students,

Gender, Isolation.
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INTRODUCCION

El presente estudio se enfoca dentro de la linea de investigacién Salud integral,
determinacion social y desarrollo humano, forma parte del proyecto de investigacion
de relacion entre la soledad y el consumo de alcohol. Dicho trabajo tiene como
finalidad explorar las probables conexiones entre la percepcion de soledad y el

consumo de alcohol en la poblacién universitaria del Ecuador.

De acuerdo con Coppari et al. (2012), la soledad y el consumo de alcohol
representan alta prevalencia universitaria, siendo ampliamente abordados en la
literatura cientifica. A su vez, a nivel nacional, manifiestan que el alcohol es una
droga licita de mayor consumo en las diferentes culturas. De igual manera con un
estudio internacional, Puig Alberto, Santos Edgar, Sanches Juan y Vazifehaan
Farzam (2025) comentan que, durante el confinamiento, el aumento del estrés,
dinamicas personales y familiares mas intensas se asociaron con un mayor
consumo de alcohol. Como mencionan Telumbre-Terrero, Mendoza Catalén,
Lépez-Cisneros, Castillo-Arcos y Maas-Gongora (2022), la poblacion universitaria
es: “Uno de los grupos etarios con mayor vulnerabilidad para adquirir conductas de
riesgo, es el conformado por adolescentes y jovenes, debido a que, durante esta
etapa de crecimiento y desarrollo, el individuo se enfrenta a cambios
biopsicosociales en el contexto familiar, escolar y laboral” (parr. 2). En este sentido,
uno de los grupos mas propensos a desarrollar conductas de riesgo es el de
adolescentes y jovenes. Como consecuencia, la exposicibn a estas
transformaciones incrementa la posibilidad de adoptar condutas de riesgo a nivel

fisico, social y psicoldgico.

En las ultimas décadas, el consumo de alcohol se ha consolidado como un
problema de salud publica global, especialmente en jévenes. De acuerdo con la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024), “El consumo de alcohol afecta de manera
desproporcionada a los jovenes, de 20 a 39 afos, y este grupo de edad concentro
el mayor porcentaje (13%) de muertes atribuibles al alcohol en 2019.” (parr.9). El
consumo de alcohol en adultos jévenes se ha incrementado, generando
consecuencias negativas en su salud fisica y mental. Esta situacion evidencia una

problematica creciente asociada a factores sociales, culturales y a la escasa



prevencion efectiva. En este contexto, la poblacion universitaria constituye un grupo

particularmente vulnerable.

En el contexto ecuatoriano, el consumo de alcohol en poblacion universitaria ha
sido identificado como un problema significativo. En base a los estudios realizados
por Gongora César, Mejias Alejandro, Vazquez Lisandra, Frias Annalie, y
Fernandez Dianelis (2018), se ha evidenciado que esta conducta presenta alta
prevalencia y se encuentra influenciada por factores sociales y emocionale.
Conforme a lo planteado por (Temporelli, Viego, Temporelli, & Viego, 2024), se ha
observado que el consumo episédico excesivo una de las formas mas frecuentes
entre adolescentes. Asimismo, se ha observado que el consumo se relaciona con
variables como el sexo, la edad y el contexto social. De tal manera estos factores
pueden incrementar el riesgo de desarrollar patrones problematicos de consumo
(Ruisoto et al. 2016). Entre la poblacion ecuatoriana también se ha demostrado
que, aungue el porcentaje de consumidores puede ser relativamente bajo en

algunos casos, existe un alto nivel de problemas relacionados con el alcohol.

Por otro lado, en Ecuador los estudios sobre consumo de alcohol han priorizado el
andlisis de prevalencia y factores sociodemogréficos. Ortiz et al. (2017) evidencian
en poblacién ecuatoriana que, pese a la prevalencia de consumo puede ser baja
en algunos contextos. De dicha manera existe una proporcién significativa que
presenta problemas asociados al alcohol vinculados a variables sociodemogréficas.
En este sentido pese a que existe evidencia limitada sobre la relaciéon entre

variables emocionales como la soledad y el consumo.

Diversos estudios han evidenciado que el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios no solo es frecuente sino un patron de consumo intensivo. Vazquez
Pérez, Lopez Garcia, Esparza Almanza, Armendariz Garcia, y Guzman Facundo
(2025), sefalan que uno de los factores psicolégicos que ha cobrado relevancia en

la comprensién del consumo de alcohol es la soledad.

Asi mismo, es importante comprender que la soledad no simplemente se entiende
como la ausencia de relaciones sociales. Es una experiencia subjetiva de
insatisfaccion en conexiones interpersonales, lo que influye en la adopcion de

conductas disruptivas como consumo de alcohol. Heinrich y Gullone (2006)



manifiestan que: “La soledad es un fendbmeno multidimensional que varia en
intensidad, causas y circunstancias en las que se presenta, y que no distingue entre
edad, género, raza, nivel socioecondmico o estado civil” (parr. 18). Y puede
comprenderse como un constructo psicolégico completo, cuya manifestacion
depende de interaccién social y contextual. La soledad no discrimina entre grupos

poblacionales ya que puede afectar a cualquier edad, grupo etario y género.

La soledad puede entenderse como un constructo psicolégico complejo, cuya
expresion depende del contexto social del individuo. De igual modo, en un entorno
universitario, estas experiencias pueden mejorarse cambiando las redes de apoyo
social. Asimismo, adaptarse a las nuevas exigencias académicas puede crear una
sensacion de aislamiento emocional constante. Moreno Izquierdo (2018) define al
aislamiento emocional como la ausencia voluntaria o involuntaria de contacto con
otras personas. En otras palabras, tiene que ver con la disminucion significativa de
la relaciones y vinculos sociales, los cuales pueden afectar al bienestar tanto
psicolégico como emocional. Estas condiciones aumentan la vulnerabilidad a

conductas como el consumo de alcohol.

El aislamiento social y la soledad afectan aproximadamente al 16 % de la poblacion
mundial, es decir, a una de cada seis personas. Pese a que la prevalencia es mayor
en adolescentes y jévenes, se puede observar que impacta a otros grupos etarios,
incluyendo a los adultos mayores, quienes simbolizan cerca del 11,8 % (World
Health Organizacién, s/f). Dichas condiciones se asocian con efectos negativos
significativos en la salud fisica y mental, asi como en la calidad y esperanza de

vida.

En este contexto, la soledad en universitarios se puede intensificar debido a
diferentes factores como ruptura del hogar. Bajo este contexto pueden ocasionar
un malestar emocional importante, que en algunos casos lleva a la adopcion de
estrategias de afrontamiento desadaptativas como el consumo de alcohol. En este
sentido, el alcohol puede utilizarse como medio para reducir el sufrimiento

emocional.

Sin embargo, la relacion entre la soledad y el consumo de alcohol no es lineal ni

uniforme. Algunas investigaciones evidencian relaciones variadas entre ambas



variables, desde asociaciones significativas hasta vinculos débiles, nulos o inversos
(Jensen et al., 2025). Los adultos jovenes, especialmente los estudiantes
universitarios, tienen altos niveles de soledad asociados con un mayor consumo de
alcohol y mas consecuencias negativas porque usan la sustancia tanto para
manejar emociones negativas como para promover la interaccion social y el sentido
de pertenencia a un grupo (Rodriguez, Philipson, & Neighbors, 2026). Analizar la
relacion entre la soledad y el consumo de alcohol desde la psicologia clinica permite

desarrollar intervenciones preventivas efectivas para estudiantes universitarios.

Tanto el consumo de alcohol como la percepcion de soledad son fendmenos que
comparten comunalidad, a nivel internacional, la investigacion de Hernandez-
Pizarro, Prades-Colomé, y Lépez-Casasnovas (2025) manifiestan que la soledad
se identifica como un factor determinante de la salud, ya que las personas que la
experimentan presentan peores indicadores tanto en salud fisica como mental,
evidenciando una relacion significativa entre el aislamiento social y el deterioro del
bienestar genera Y se ha identificado que los jévenes que experimentan mayor nivel
de aislamiento emocional tienden a utilizar el alcohol como estrategia de
afrontamiento. Para Olaya-Calero y Lata-Sanchez (2022) “Los estudiantes
universitarios son un tipo de poblacién que presenta niveles elevados de consumo

de alcohol, incluso al compararse con la poblacion de adultos en general’ (p. 4).

Desde esta perspectiva, este trabajo cobra relevancia en relacion con el enfoque
sobre la poblacion universitaria del Ecuador. Un grupo que enfrenta desafios
particulares en términos de adaptacion, salud mental y construccion de redes de
apoyo. La afinidad de factores de riesgo asociados al consumo de alcohol permitira
disefiar programas de intervencion basados en evidencia para promover bienestar
psicoldgico. De este modo, es necesario profundizar en la relacion entre soledad y
consumo de alcohol en estudiantes universitarios ecuatorianos. ha sido identificado
como un problema importante entre la poblacion universitaria. Este fendmeno esta
asociado a patrones de consumo que aumentan el riesgo de desarrollar conductas

problematicas (Ruisoto et al., 2016).

Entender el consumo de alcohol requiere de un analisis integral que incluya los

factores psicoldgicos implicados en su desarrollo. Las investigaciones muestran



gue las variables emocionales influyen significativamente en la aparicion y
mantenimiento del consumo juvenil. Entre estos factores, la soledad ha cobrado
relevancia como una experiencia subjetiva asociada con malestar emocional y
considerada un factor significativo en el consumo de alcohol entre los jévenes

Vazquez Perez et al. (2025).

La evidencia empirica sugiere que existe un vinculo entre la soledad y el consumo
de alcohol entre los estudiantes universitarios. Los estudios de correlacion
muestran que niveles mas altos de soledad estan asociados con un mayor consumo
de alcohol entre los jovenes. Un estudio encontré una correlacion significativa entre
ambas variables, mostrando que los estudiantes con mayor soledad tenian un
mayor consumo (Telumbre-Terrero et al. 2022). Estos resultados sugieren que la
soledad puede actuar como un factor psicolégico importante en este

comportamiento.

La falta de investigaciones que integren la soledad y el consumo de alcohol es una
brecha importante en la literatura existente. Esta brecha nos impide comprender
como las experiencias emocionales influyen en las conductas de riesgo de los
estudiantes universitarios. Desde la perspectiva de la psicologia clinica, es
importante analizar estas variables para desarrollar estrategias de prevencion
efectivas. También nos permite abordar no sélo el comportamiento del consumidor,

sino también sus causas emocionales.

A nivel conductual, el consumo de alcohol suele estar normalizado como parte de
la dindmica social de la universidad, lo que puede dificultar el uso del alcohol como
estrategia de afrontamiento emocional. En algunos casos, este consumo puede
actuar como un recurso para aliviar sentimientos de malestar, inseguridad o
aislamiento, reforzando patrones de conducta poco saludables. Esta situacion
muestra la necesidad de analizar no solo la conducta en si, sino también los

factores emocionales que la preceden.

Ademas, existe evidencia empirica limitada en el contexto ecuatoriano que permita
comprender como la soledad percibida interactia con el consumo de alcohol en
una poblacién universitaria. Esta falta de investigacion local limita la generacion de

intervenciones adaptadas a la realidad sociocultural del pais, reduciendo la



efectividad de las estrategias preventivas actuales. Por lo tanto, se hace necesario
abordar este problema desde un punto de vista de investigacion que permita
identificar relaciones significativas entre ambas variables. Como resultado, este
estudio surge de la necesidad de comprender estas relaciones potenciales para
informar el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencién mas integrales

dirigidas al bienestar psicologico de los estudiantes universitarios.

En este sentido, es necesario investigar la relacion entre la soledad y el consumo
de alcohol en estudiantes universitarios ecuatorianos. Este andlisis proporcionara
evidencia empirica que ayude a comprender este fendbmeno desde una perspectiva
integral. Ademas, facilitara el desarrollo de programas de intervencion dirigidos a
mejorar el bienestar psicolégico de los estudiantes. Por lo tanto, se plantean la
siguiente hipotesis de trabajo, a soledad percibida en los estudiantes universitarios
se relaciona de forma significativa y positivamente con el consumo de alcohol y

para responder esta hipétesis, se establecen los siguientes objetivos

Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo general determinar la relacion
existente entre la soledad y el consumo de alcohol en poblacion universitaria,
considerando la importancia de comprender como estos fenébmenos afectan el
bienestar emocional y social de los estudiantes. Para alcanzar este objetivo, se
plantean objetivos especificos que permitan abordar el tema de manera integral: en
primer lugar, fundamentar tedricamente los aspectos conceptuales relacionados
con la soledad y el consumo de alcohol en poblaciéon universitaria, revisando
antecedentes y teorias relevantes que permitan contextualizar el estudio; en
segundo lugar, evaluar el estado actual de la soledad y del consumo de alcohol en
una muestra de estudiantes universitarios de Ecuador, con el fin de obtener datos
gue reflejen la realidad del fenomeno en el contexto local; y, finalmente, analizar el
grado de relacién entre la soledad y el consumo de alcohol en la poblacion
estudiada, buscando identificar patrones, tendencias y posibles factores de riesgo
gue contribuyan a orientar futuras intervenciones y estrategias de prevencion en el

ambito universitario.

El presente estudio se encuadra en un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y

correlacional y de corte transversal. Este enfoque permite analizar y describir las



caracteristicas principales de las variables a investigar. Del mismo modo, facilita
examinar la relacion entre la soledad y el consumo de alcohol. La investigacion se
desarrolla mediante un disefio de corte transversal, recolectando los datos en un
Unico momento temporal que buscan analizar dos o mas variables sin requerir un

seguimiento longitudinal.

Este estudio se justifica porque resulta relevante el consumo de alcohol como
problema de salud publica entre estudiantes universitarios. Diversos estudios
demuestran que este comportamiento es muy comdn y esta asociado a varias
consecuencias negativas. Estos incluyen el deterioro de la salud fisica, el deterioro
del bienestar psicoldgico y las dificultades en el rendimiento académico. Por tanto,
es necesario comprender los factores psicolégicos que influyen en el consumo en

este grupo de edad.

En este contexto, la soledad se reconoce como una variable psicologica importante
en el estudio del comportamiento humano. Esta experiencia subjetiva incluye la
percepcion de desconexion emocional y falta de relaciones interpersonales
significativas. Los estudios demuestran que la soledad esta relacionada con
diversos problemas psicoldgicos entre los jovenes. Entre ellos, el consumo de
alcohol ha sido identificado como una estrategia de afrontamiento emocional

frecuente.

En el ambito metodoldgico, el estudio alcanza relevancia al ofrecer un analisis de
correlaciéon que permite determinar la intensidad y direccion de la relacién entre las
variables objeto de estudio. Este tipo de enfoque no sélo facilita la descripcién del
fendmeno, sino que abre la posibilidad de realizar en el futuro estudios explicativos
o longitudinales que profundicen en las causas y consecuencias del consumo de
alcohol en el ambito universitario. Ademas, este estudio es relevante porque
examina una poblacion especifica en proceso de cambio y formacién de
personalidad, lo que la convierte en un grupo clave para la identificacién temprana
de factores de riesgo psicolégico. El andlisis de estas variables para estudiantes
universitarios permite generar informacion contextualizada que puede diferir de
otros grupos etarios, contribuyendo asi a una comprension mas precisa de este

fendmeno. Desde una perspectiva préctica, los resultados de este estudio pueden



servir como base para el desarrollo de estrategias de intervencién dirigidas no sélo
a reducir el consumo de alcohol, sino también a resolver las condiciones
emocionales subyacentes que contribuyen al mismo. Esto significa un cambio de
enfoque de las intervenciones conductuales a intervenciones destinadas a

fortalecer el bienestar psicoldgico



CAPITULO |. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Soledad

La soledad es una experiencia de angustia que se produce cuando una persona
percibe que sus relaciones sociales carecen de calidad (McQuaid, Cox, Ogunlana,
& Jaworska, 2021). La experiencia de la soledad es subjetiva, ya que una persona
puede no sentirse sola estando sola o sentirse sola a pesar de tener compafiia. La
soledad prolongada muchas veces se asocia con depresion, falta de apoyo social,

neuroticismo e incluso introversion.

Aproximaciones Conceptuales

La soledad constituye un fendbmeno complejo y multidimensional que se configura
como experiencia subjetiva en individuos. considera que la soledad no se puede
definir como una forma simple o sencilla debido a que incluye mdultiples aspectos
psicosociales. Desde el modelo biopsicosocial la soledad se comprende desde un
constructo que emerge de la interaccion dinamica. Dicha interaccion incluye varios
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales los cuales actian de manera reciproca
en su mantenimiento y consecuencia. En palabras de Bucosky Yolde y Zubieta
(2023) el fendmeno de soledad en la sociedad es contemporanea y arraigada en

un contexto social.

Dentro de lo bioldgico, la soledad se asocia con respuestas neurofisiolégicas
relacionadas al estrés y la supervivencia humana. En base a Vitale y Smith (2022),
la interaccién social esta impulsada neurobiolégicamente por la activacion de
circuitos de recompensa que involucra cada neurotransmisor DA. El aislamiento
activa el eje hipotalamico, incrementando la liberacion de cortisol que se sostiene
en el organismo. De acuerdo con Matthews y Tye (2019), la soledad se encuentra
vinculada con alteraciones de neurotransmisores como dopamina y serotonina.
Una exposicion prolongada a niveles elevados de cortisol influye en las alteraciones
inmunoldgicas, incrementando la susceptibilidad a enfermedades fisicas.
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Desde una perspectiva evolutiva, la soledad puede interpretarse como una seiial
biolégica que motiva el apego social para asegurar la supervivencia individual.
Gonzalez (2023), argumentan que la evidencia bioldgica sugiere que la soledad

suprime el eje hipotalamo-pituitaria- glandulas suprarrenales (HPA).

Desde la dimension psicolégica, la soledad se define como una experiencia
subjetiva que se discierne en relaciones interpersonales. Las personas solitarias
tienden a percibir mas rechazo o amenaza en las interacciones sociales, lo que
refuerza la conducta de evitacion interpersonal. Este patrén cognitivo fomenta un
ciclo de mantenimiento en el que las expectativas negativas dificultan la formacién
de conexiones significativas. manera similar, la soledad se asocia con una baja
autoestima una mayor autocritica, lo que afecta la percepcion personal (Leary,
2012). De esta manera, la soledad se configura como un proceso dinamico entre

cognicién, emocién y comportamiento social en constante interaccion.

Ademds, la soledad se ha relacionado con trastornos psicolégicos como la
depresion, la ansiedad y los trastornos del estado de animo (Carvajal-Carrascal &
Caro-Castillo, 2009). La persistencia de estas experiencias refuerza la
vulnerabilidad emocional, lo que reduce la capacidad para afrontar situaciones
estresantes. También se observa que la soledad afecta la regulacién emocional,
dificultando identificar y expresar adecuadamente los sentimientos (Qualter et al.,
2015). En poblaciones clinicas, la soledad puede actuar como sintoma y factor de
mantenimiento de diversos problemas psicolégicos Rokach (2019). Por tanto, la
cuestion de la soledad es fundamental para promover la salud mental y el bienestar

psicolégico general en poblaciones diversas.

La evidencia demuestra que la falta de integracion social se asocia con mayor
riesgo de mortalidad (Steptoe, Shankar, Demakakos, & Wardle, 2013). Esto
sugiere que las relaciones sociales cumplen funcion protectora fundamental en la
salud y bienestar de las personas. Asimismo, el aislamiento social limita acceso a
recursos emocionales, informativos y materiales necesarios para enfrentar
situaciones adversas (House, 2001). En contextos de vulnerabilidad, la soledad

puede intensificarse por barreras estructurales.
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Por lo tanto, la dimensién social refleja la interdependencia entre individuo y

contexto en la construccion del bienestar humano.

En la dimension social, la soledad se relaciona con calidad, disponibilidad y
estabilidad de redes de apoyo interpersonal. Factores como exclusion social,
desigualdad estructural y fragmentacién comunitaria incrementan la probabilidad
de experimentar aislamiento social significativo. Asimismo, normas culturales
influyen en la vivencia de la soledad, estableciendo expectativas sobre relaciones
humanas y cercania interpersonal. Actualmente, transformaciones tecnoldgicas
modifican formas de interaccion social, generando conexiones frecuentes, pero en
ocasiones superficiales. De este modo, la soledad social no depende solo de

presencia de otros, sino de la calidad de interacciones.

Por otra parte, cambios en organizacion social han transformado formas
tradicionales de interaccibn y pertenencia comunitaria (Maya, 2004). El
debilitamiento de instituciones sociales ha reducido oportunidades de contacto
social significativo y construccién de vinculos duraderos. Ademas, el uso intensivo
de tecnologias digitales genera nuevas formas de conexién que no sustituyen
interaccién cara a cara. Aunque facilitan comunicacion, estas herramientas pueden
contribuir a percepciones de superficialidad en relaciones interpersonales actuales.
En consecuencia, comprender la soledad social implica analizar transformaciones

estructurales que influyen en calidad de vinculos humanos.

La soledad en el entorno universitario debe analizarse desde una perspectiva
psicosocial que integre variables tanto individuales como contextuales. La
investigaciéon publicada en la revista cientifica de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador Campus Ambato (Vaca-Gallegos, Chuquitarco-Marin, & Lépez-Nuiiez,
2025) destacan la importancia de comprender los fenbmenos sociales, teniendo en
cuenta la influencia del entorno académico y las relaciones interpersonales. En este
sentido, la soledad entre los estudiantes universitarios puede surgir como
consecuencia de dificultades de integracién social, que afectan el bienestar
emocional y contribuyen al surgimiento de conductas de afrontamiento

desadaptativas.
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Caracteristicas de la soledad

La soledad en adultos jovenes se caracteriza por sentimientos de desconexion
emocional, aislamiento social percibido y con dificultades para establecer vinculos
significativos. Desde este punto de vista el fendmeno se asocia a la ansiedad,
sintomas depresivos, baja autoestima. Desde la perspectiva de Shah y Househ
(2023), cualquier experiencia negativa que se de en las interacciones sociales
puede dar como resultado un aislamiento autoimpuesto y por ende a la soledad. Se
caracteriza por una sensacion de vacio y desconexion emocionales acompafiada
de pensamientos negativos relacionados con la falta de pertenencia y comprension.
Puede ser temporal en respuesta a un cambio o una pérdida, o volverse crénico si
persiste en el tiempo, afectando significativamente el bienestar psicologico y
emocional de una persona. Del mismo modo, la soledad afecta el comportamiento
social, creando potencialmente una evitacion de la interaccion y dificultando el
establecimiento de relaciones, aumentando el aislamiento. A nivel biolégico, se
relaciona con respuestas de estrés que afectan diferentes sistemas del cuerpo,
demostrando que no es so6lo un fendmeno emocional sino también integrado. Sin
embargo, en algunos casos puede cumplir una funcién adaptativa, motivando la

busqueda de conexién social y la satisfaccion de necesidades emocionales.

Componentes

La soledad es una experiencia compleja que integra componentes emocionales,
cognitivos, sociales, conductuales y bilégicos. Se manifiestan en sentimiento de

tristeza, vacio, percepciones negativas.

Tipos de soledad

e Soledad Contextual

La soledad contextual es una experiencia emocional que aparece en determinados
momentos de la vida diaria actual de una persona. Por lo general, no interfiere
significativamente con las actividades diarias o el funcionamiento general del

individuo, dependiendo del contexto social. La soledad contextual se limita a
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determinadas areas de la vida social sin afectar todas las relaciones personales del
individuo. Una persona puede sentirse acompafada de familiares o amigos, pero
experimentar soledad en el trabajo o estudio, segun el contexto. Segun la literatura,
se relaciona con un entorno social especifico con baja integracién y sentido de

pertenencia (Sadler & Weiss, 1975)

En este sentido, la soledad contextual es situacional y, segun las investigaciones
actuales, depende del entorno inmediato del individuo. Estudios recientes sugieren
gue puede limitarse a ciertos dominios sociales sin cubrir todas las experiencias
interpersonales del sujeto. Pinquart y Sérensen (2001) sugieren que depende del
contexto social y del apoyo disponible. La soledad contextual suele presentarse en
los procesos de migracién, estudio o cambio de trabajo de un individuo,
dependiendo del contexto social. Su expresion cambia segun la situacion y muestra
fluctuaciones en la percepcion actual de la conexion social del sujeto humano

moderno.

e Soledad Transitoria

Se entiende como soledad transitoria a la soledad que aparece de manera temporal
y suele encontrarse asociada a eventos especificos. Como ejemplo se encuentran
rupturas morosas, cambios de residencia, inicio de estudios, pérdida de vinculos
importantes. La soledad transitoria son sentimientos temporales de soledad que
surgen por circunstancias especificas de la vida y suelen desvanecerse cuando el
sujeto se adapta (Heu, 2025). A partir de lo planteado por, la soledad transitoria es
un sentimiento subagudo que se materializada luego de un evento vital significativo.
Este tipo de soledad es considerada de corta duracion, y reversible, ya que

depende de varias circunstancias ambientales.

Desde un enfoque cognitivo, la soledad temporal puede entenderse como un
desajuste temporal entre las relaciones sociales deseadas y disponibles. , (Peplau,
1985) sefiala que provoca malestar emocional, pero con posibilidad de resolucion

cuando la persona logra adaptarse al nuevo contexto.
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Las investigaciones modernas como la de Rodrigues, De Jong Gierveld, y Buz
(2014) demuestran que la soledad temporal puede ser incluso funcional, pues
promueve procesos de introspeccion, reajuste emocional y adaptacion a nuevas

etapas de la vida, siempre y cuando no se prolongue en el tiempo.

e Soledad Crénica

La soledad croénica, a diferencia de la soledad transitoria, es un estado persistente,
estable y generalizado que persiste en el tiempo. Independientemente de los
cambios de contexto. En este sentido, Gomez Leon (2020) afirma que esta
condicion implica una experiencia continua de aislamiento emocional y social.
Ocurre cuando una persona experimenta constantemente un sentimiento de
aislamiento emocional y social, incluso en presencia de otras personas. Lo que
demuestra su caracter subjetivo. Este tipo de soledad se asocia con patrones
cognitivos y emocionales disfuncionales, como percepciones negativas de las

relaciones sociales.

Como el miedo al rechazo, baja autoestima y estilos de apego inseguros. Segun
Weiss Robert (1973), la soledad crénica puede ser el resultado de una falta
prolongada de apego significativo o de la incapacidad de formar relaciones
satisfactorias. Desde una perspectiva neuropsicoldgica, las investigaciones han
demostrado que la soledad crénica activa constantemente los sistemas de
respuesta al estrés. En particular el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA),
con efectos negativos sobre la regulacion emocional y la salud fisica como

manifiestan (Cacioppo, Hawkley, & Thisted, 2010).

Esta activacion constante puede aumentar el riesgo de sufrir trastornos como
depresion, ansiedad y deterioro cognitivo. De manera similar, la evidencia cientifica
sugiere que la soledad cronica esta fuertemente asociada con resultados negativos
para la salud. Existe un riesgo de mortalidad, problemas cardiovasculares y un
sistema inmunologico debilitado (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson,
2015). Esto lo convierte en un tema importante no soélo a nivel psicolégico, sino

también a nivel de salud publica. Otro punto importante es que la soledad crénica
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tiende a perpetuarse a través de un circulo vicioso, donde las creencias negativas

sobre uno mismo y los demas dificultan la formacion de nuevas relaciones.

e Modelos explicativos

Los modelos explicativos contemporaneos afirman que la soledad es un estado
emocional negativo, en el cual existe una discrepancia entre la conexién social que
desea tener el individuo y el realmente alzando. Spithoven, Cacioppo, Goossens, y
Cacioppo (2019) manifiestan que, en base a la teoria evolutiva de la soledad, se
encuentra un sentimiento que funciona como una adaptacion que motiva a los seres
humanos a establecer vinculos sociales significativos para fortalecer las relaciones

interpersonales.

Modelo de Robert Weiss

El modelo de Robert Weiss sugiere que la soledad surge de la falta de relaciones
importantes y significativas. Sadler y Weiss (1975) distinguen tipos de relaciones
interpersonales segun las necesidades de seguridad, identidad y apoyo emocional
continuo de las personas. Sus objetivos incluyen brindar seguridad, desarrollar la
identidad, recibir atencion, reconocer habilidades y ofrecer orientaciéon continua.
También distingue entre soledad emocional por falta de vinculos intimos y soledad

social por falta de apoyo grupal.

De acuerdo con lo mencionado a lo anterior, la soledad emocional, se produce por
falta de una relacion cercana que brinde apego, seguridad y apoyo emocional. Se
encuentra relacionada con la ausencia de vinculos como pareja, amistad o figura

de apego significativa.

Asi del mismo modo habla acerca de un fenotipo de soledad, el cual es mas
complejo de lo que parece a primera vista. Sadler y Weiss (1975), describen su
manifestacion como un profundo sentimiento de dolor social, vacio, aislamiento,
tristeza por falta de confidentes. En un estudio realizado por ... se identifica que
existen tres dimensiones basicas subyacentes al fenotipo anteriormente

mencionado. Estos reflejan el grado de conexion presentes en vinculos intimos,
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relaciones cara a cara e identidades sociales. Estas tres dimensiones se
encuentran correlacionadas sin embargo pueden ser separadas y se pueden

estudiar de manera general.

Primera dimension: Conocida también como conexion intima o aislamiento, aqui
podemos ver que Sadler et al. 1975, lo denomino soledad emocional la cual es la
presencia o ausencia percibida de alguien en la vida de cada persona, que afirme
su existencia (por ejemplo, una pareja), es decir es una persona en la cual se puede
buscar apoyo emocional durante una crisis. Esta dimensién corresponde a lo que
explicd Dunbar (2014) como el nucleo interno conformado por 5 personas el cual

esta formado por quienes confiamos durante una crisis.

Segunda dimension: Aislamiento o conexion relacional Weiss Robert (1973), lo
define como ausencia percibida de amistades o vinculos familiares de calidad. El
mejor predictor del aislamiento relacional fue la frecuencia del contacto con amigos
y familiares en adultos de mediana edad y mayores es la frecuencia de contacto
gue tienen con amigos y familiares significativos. Sin embargo, se comprende que

no es por la cantidad de personas dentro de su red de apoyo, sino en la calidad.

Tercera dimension: Asilamiento o conexion colectiva, Weiss Robert (1973), no
pudo obsérvalo de manera cualitativa en los estudios que realiz6. Sin embargo, lo
defini6 como la presencia o ausencia de una conexion significativa dentro de un
grupo o entidad social. El surgimiento de la dimension colectiva de la soledad indica
desarrollo de motivacién para relaciones grupales. Esto implica formar vinculos no
solo individuales, sino también con grupos como sucede en el ejército.
Promoviendo de dicha forma la identificacion social y la cooperacion en condiciones

adversas como guerra, caza.

El aspecto correlacional del fenotipo de soledad puede tener una base evolutiva
diferente a la del aspecto intimo. La soledad no sélo indica que nuestra conexion
social estd comprometida o ausente en un contexto interpersonal significativo.
También nos motiva a reparar o restaurar el entorno social seguro y cooperativo

necesario para la supervivencia humana.
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Modelo de discrepancia cognitiva

El modelo de discrepancia cognitiva de Peplau y Perlman explica la soledad como
una discrepancia entre las relaciones deseadas y las reales. Este modelo sugiere
gue la soledad depende de la percepcion subjetiva de insatisfaccion con las
relaciones sociales. Desde la neuropsicologia, Cacioppo et al. (2010), explican la
soledad como una sefial biolégica de aislamiento social. Esta sefial motiva la
busqueda de conexidn, pero la soledad cronica altera el sistema de estrés

emocional.

Esto significa que dos personas con el mismo numero de relaciones sociales
pueden sentirse muy diferentes: una puede sentirse acompafada y satisfecha,
mientras que la otra puede experimentar soledad. El factor decisivo no es la
cantidad de enlaces, sino la calidad percibida y el nivel de satisfaccion que generan.
Por tanto, el modelo enfatiza la importancia de la percepcion individual. Peplau
(1985) explica que esta discrepancia se desarrolla a partir de los estandares
internos que cada persona desarrolla durante la vida. Estos estandares estan
influenciados por experiencias pasadas, expectativas culturales, habilidades
sociales y necesidades emocionales.

Si la realidad social no cumple con estos estandares, se crea una evaluacion
negativa de la propia red de apoyo, lo que conduce a sentimientos de aislamiento
y malestar emocional. Ademas, el modelo sugiere que la soledad es un proceso
dindmico que puede modificarse en funcion de cambios cognitivos o conductuales.
Una persona puede ajustar sus expectativas, fortalecer sus habilidades sociales o
buscar nuevas relaciones para reducir la brecha entre lo que quiere y lo real. Sin
embargo, si esta discrepancia se mantiene de manera persistente, puede asociarse

con un malestar emocional significativo y dificultades en el bienestar psicoldgico.

Modelo de Apego

El modelo de apego sugiere que las experiencias tempranas influyen en la forma
en que afrontamos la soledad adulta. Los estilos de apego seguro o inseguro

determinan la forma en que las personas forman vinculos emocionales. De acuerdo
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con el modelo de apego, desarrollada por Bowlby (1982), permite comprender
vinculos emocionales y su impacto en el desarrollo socioemocional. Este enfoque
postula que los humanos tenemos una tendencia innata a formar vinculos
emocionales con figuras significativas, especialmente durante la infancia.
Posteriormente, Ainsworth, Blehar, Waters, y Wall (2015) ampli6 este modelo
utilizando estudios empiricos que demostraron la importancia de la sensibilidad del

cuidador en la calidad del vinculo emocional.

Desde esta perspectiva, el apego se configura como un sistema conductual que
lleva al individuo a buscar cercania y seguridad ante situaciones de amenaza. Las
experiencias tempranas con los cuidadores permiten la formacion de los llamados
modelos de trabajo internos. Son representaciones mentales que influyen en las
percepciones de uno mismo y de los demas. Estos patrones determinan
expectativas y comportamientos en las relaciones interpersonales a lo largo del
ciclo vital. Ainsworth et al. (2015) por medio del procedimiento de la situacion
extrafa, identificd distintos estilos de apego: seguro, inseguro evitativo e inseguro

ambivalente o resistente.

En la edad adulta, los estilos de apego tienden a permanecer relativamente
estables, reflejan la forma en que las personas establecen relaciones emocionales.
En la adultez se gestionan la intimidad y regulan sus emociones. Hazany Shaver
(1987), plantean que las relaciones de pareja cumplen funciones similares a las de
apego infantil. Se ha demostrado que los estilos de apego seguro se asocian con
un mayor bienestar psicologico. Mientras que los estilos de apego inseguro se

asocian con ansiedad, evitacién emocional y dificultades interpersonales.

En este sentido, el modelo de apego también se ha utilizado para explicar
fendmenos como la soledad. De acuerdo con lo que manifiesta Mikulincer y Shaver
(2016), la falta de vinculos seguros puede llevar a percepciones de aislamiento
emocional incluso en presencia de redes sociales. Por tanto, el apego no sélo
afecta a la infancia, sino que es un factor clave en la salud mental y la calidad de

las relaciones a lo largo de la vida.
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Causantes/ Determinantes

La soledad es un fenbmeno complejo que no responde solamente a una causa,
sino a la interaccion de diversos factores individuales. Desde una perspectiva
tedrica, tomando en cuenta a los autores Perlman y Peplau (1981), ellos mantienen
que la soledad es una discrepancia entre las relaciones sociales desaseas y las
gue se tiene disponibles Dentro de esto se puede hablar de factores individuales,

interpersonales, contextuales y sociales.

Los factores individuales incluyen rasgos psicologicos, emocionales y de
personalidad que predisponen a la soledad. Rasgos como la introversion, el
neuroticismo o la baja autoestima pueden dificultar el establecimiento de
conexiones significativas. Del mismo modo, la presencia de un trastorno emocional
como la depresién o la ansiedad aumenta la percepcion de aislamiento. Desde la
perspectiva del apego desarrollada por Bowlby (1982), estilos de apego inseguros
(evitativo o ansioso). Afectan negativamente la calidad de las relaciones

interpersonales, contribuyendo a los sentimientos de soledad.

Los determinantes relacionales estan relacionados con la calidad, estabilidad y
accesibilidad de las relaciones sociales. Weiss Robert (1973), sugiere que la falta
de conexiones significativas puede conducir a diferentes formas de soledad. La
emocional (falta de apego intimo) y la social (déficit de redes sociales). Las
relaciones conflictivas, la falta de apoyo emocional y la dificultad para mantener

relaciones duraderas son los principales factores en el surgimiento de la soledad.

El entorno social también juega un papel importante en la experiencia de la soledad.
Existen factores como el aislamiento social, la exclusién. La desigualdad econémica
y la fragmentacion comunitaria aumentan el riesgo de sentirse solo. Ademas, los
cambios socioculturales contemporaneos, como el uso intensivo de las tecnologias
digitales y las redes sociales, han cambiado la forma en que interactuamos. Se
crean potencialmente conexiones superficiales que no satisfacen necesidades

emocionales profundas.



20

La soledad puede ocurrir en respuesta a eventos vitales especificos, como la
pérdida de un ser querido, un cambio de residencia, una ruptura emocional o
transiciones académicas o laborales. Estos eventos pueden interrumpir temporal o

permanentemente las redes de apoyo y crear una sensacién de desconexion social.

Consecuentes y Efectos

La soledad tiene importantes consecuencias emocionales que afectan
directamente el bienestar psicologico y la estabilidad emocional de un individuo
(Las personas solteras experimentan niveles mas altos de tristeza, ansiedad y
sintomas depresivos persistentes con el tiempo (Perlman & Peplau, 1981). Esta
condicion aumenta la autopercepcidn negativa, reduce la autoestima y la seguridad
personal en contextos sociales (Hawkley & Cacioppo, 2010). Del mismo modo, la
falta de un apoyo emocional adecuado dificulta la regulacion afectiva en situaciones
de estrés diario importante. En conjunto, estas consecuencias emocionales

empeoran gradualmente la calidad de vida psicoldgica de la persona afectada

En el ambito cognitivo, la soledad se asocia con cambios en los procesos de
pensamiento basicos y en los procesos mentales superiores de una persona. Las
investigaciones muestran que las personas solitarias tienen dificultades con la
atencion sostenida y la memoria de trabajo funcional (Lara et al., 2019). Estos
deterioros cognitivos estan asociados con altos niveles de estrés crénico, que
gradualmente afectan la funcion cerebral. Ademas, la soledad prolongada aumenta
la vulnerabilidad a cometer errores al tomar decisiones importantes del dia a dia
(Perlman y Peplau, 1981). Estos efectos cognitivos pueden verse exacerbados en
los adultos mayores, aumentando el riesgo de deterioro neurocognitivo significativo
(Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010). Las consecuencias conductuales de la
soledad incluyen un aislamiento social progresivo y una reduccion de las
interacciones interpersonales significativas (Perlman & Peplau, 1981). Las
personas solitarias tienden a evitar situaciones sociales por miedo al rechazo o por
experiencias pasadas negativas acumuladas (Brown & Munson, 2020). Este patron
de comportamiento refuerza el ciclo de aislamiento, que perpetlia la percepcion de

aislamiento social constante. Ademas, pueden ocurrir conductas de afrontamiento
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desadaptativas, como el uso de drogas o comer emocionalmente ocasionalmente.
Estas respuestas conductuales aumentan el riesgo de problemas psicosociales y

deterioro en el funcionamiento diario.

A nivel fisico, la soledad cronica se asocia con varios problemas de salud
sistémicos importantes. Mencionado anteriormente, Vitale y Smith (2022) han
demostrado que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertension y disfuncion general del sistema inmunolégico. Dicho efecto fisiologico
puede explicarse por la activacion a largo plazo del estrés biolégico en el cuerpo
humano. Ademas, la soledad se asocia con una mayor mortalidad prematura en
comparacion con otros factores de riesgo conductuales. Por lo tanto, es un
determinante importante de la salud fisica global en diferentes etapas del ciclo de

vida humano.

Poblacion universitaria como factor de riesgo en la soledad

Los residentes universitarios son un grupo vulnerable a la soledad debido a
cambios académicos, sociales y personales simultaneos. Ir a la universidad implica
romper con el entorno familiar y adaptarse a redes sociales nuevas y desconocidas.
Estas transiciones pueden reducir el apoyo social percibido y aumentar los
sentimientos de aislamiento emocional progresivo. La presion académica constante
reduce el tiempo disponible para formar relaciones sociales significativas entre los
estudiantes. Cappelen, Falch, y Tungodden (2019), sugieren que el aislamiento

social aumenta el riesgo de soledad y problemas de salud.

El uso excesivo de las redes sociales digitales también puede sustituir las
interacciones cara a cara y debilitar los vinculos emocionales reales. Lim, Eres, y
Vasan (2020) sugieren que la comunicacion digital dominante se asocia con
mayores percepciones de soledad. La falta de integracion social en el campus
aumenta el sentimiento de exclusion y aislamiento emocional permanente de los
estudiantes. Los estudiantes internacionales corren un mayor riesgo debido a las

barreras culturales y linglisticas y a las dificultades de adaptacion académica.
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Qualter et al. (2015) explican que la soledad surge de un desajuste entre las

relaciones esperadas y las relaciones reales disponibles.

Factores de proteccion frente a la soledad

El refuerzo de las redes de apoyo social en universidades funciona como el principal
elemento que protege contra la soledad. La implicacion en actividades fuera del
curriculo promueve la cohesion social y la creacion de lazos importantes entre los
alumnos. El respaldo de comparieros y maestros eleva la sensacion de pertenencia
a la institucion y optimiza el bienestar emocional en general. Hughes, Waite,
Hawkley, y Cacioppo (2004), sostiene gque el sentido de pertenencia es fundamental
para la adaptacion en la universidad y la disminucion del aislamiento. Los
programas de asistencia psicoldgica facilitan la identificacién precoz de riesgos de

soledad y promueven estrategias de afrontamiento eficaces.

El desarrollo de competencias sociales favorece la comunicacion eficaz y el
establecimiento de relaciones interpersonales sanas. Rodriguez Rengifo (2025)
subrayan que la percepcion de apoyo social disminuye de manera notable los
niveles de soledad en los jovenes. La resiliencia psicologica permite afrontar
cambios académicos y sociales en la etapa universitaria. El uso equilibrado de la
tecnologia puede complementar, mas no sustituir, las interacciones presenciales
relevantes. En conjunto, estos elementos refuerzan el bienestar y disminuyen la

probabilidad de soledad continua en estudiantes universitarios.
Mecanismos de evaluacion

Los mecanismos de evaluacion de la soledad son procedimientos psicologicos y
psicométricos que se utilizan para determinar las percepciones subjetivas de
aislamiento social o emocional de los individuos. Estos mecanismos permiten
determinar tanto la intensidad como la frecuencia de la soledad en diferentes
contextos de vida. En general, se basan en instrumentos de autoinforme que
examinan la discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y reales. Su uso
es fundamental en la investigacion clinica, educativa y social para comprender el

impacto de la soledad en la salud mental.
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Uno de los principales mecanismos es el uso de escalas psicométricas
estandarizadas, entre las que destaca la UCLA Loneliness Scale desarrollada por
Russell (1996). Este instrumento evalia la soledad como un constructo
unidimensional o multidimensional, segun su versién, midiendo el aislamiento, la
desconexion. Otro instrumento muy utilizado es la Escala de Soledad de De Jong
Gierveld, que diferencia entre soledad emocional y social (Gierveld & Van Tilburg,
2006). Estas escalas permiten obtener datos cuantificables y comparables entre
diferentes poblaciones. Ademas de los cuestionarios, se utilizan métodos
adicionales de evaluacion conductual y contextual, como entrevistas clinicas

semiestructuradas y diarios de experiencia diaria

Estas técnicas nos permiten percibir diferencias en la soledad en tiempo real y en
contextos especificos de interaccién social. También se incluyen indicadores
fisiologicos indirectos como los niveles de cortisol o los patrones de suefio
asociados al aislamiento prolongado. Una combinacion de estos enfoques mejora
la validez ecoldgica de la evaluacién. La evaluacion de la soledad tiene en cuenta
factores cognitivos y perceptivos, como percepciones de apoyo social y la calidad
de las relaciones interpersonales. Estos elementos se integran en modelos tedricos
como el modelo de disonancia cognitiva de Peplau y Perlman, que explica la
soledad como una brecha entre las expectativas y la realidad social. En conjunto,
estos mecanismos permiten una comprension integral de este fenomeno,

facilitando su diagndstico e intervencion.
Estrategias de intervencién

En primer lugar, el objetivo principal de las intervenciones cognitivo-conductuales
es cambiar los patrones de pensamiento negativos asociados con la soledad. Las
personas que experimentan soledad suelen tener sesgos cognitivos, como una
mayor sensibilidad al rechazo social o interpretaciones negativas de las
interacciones interpersonales. Segun Patrick, Evans-Polce, Arterberry, & Terry-
Mcelrath (2023), estos patrones cognitivos refuerzan el aislamiento al crear
expectativas negativas en las relaciones sociales. En consecuencia, las
intervenciones cognitivo-conductuales buscan identificar y reestructurar estas

creencias disfuncionales, promoviendo una valoracion mas realista y adaptativa de
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las relaciones. Ademas, estas intervenciones fortalecen las estrategias de

afrontamiento que reducen el impacto emocional de la soledad.

Por otro lado, fortalecer las habilidades sociales es una estrategia clave para
mejorar las interacciones interpersonales y reducir el aislamiento. Las personas con
altos niveles de soledad suelen tener dificultades con la comunicacion, la confianza
en si mismas y la expresion emocional. Segun, Lim, Gleeson, et al. (2020), la falta
de habilidades sociales adecuadas limita la formacidén de conexiones significativas,
lo que perpetlua los sentimientos de aislamiento social. Por tanto, el entrenamiento
en habilidades como la escucha activa, la comunicacion efectiva y la expresion
emocional contribuyen a interacciones mas satisfactorias. Ademas, la participacion
en actividades grupales promueve el desarrollo de redes sociales y mejora las
percepciones de apoyo social (Mund, Freuding, Mébius, Horn, & Neyer, 2020).
Finalmente, la psicoeducacion nos permite comprender la naturaleza de la soledad
y Sus consecuencias psicoldgicas. Este enfoque ayuda a distinguir entre la soledad
transitoria, que puede ser adaptativa, y la soledad cronica o persistente, que es un
factor de riesgo para la salud mental. Segun Sanchez-Moreno, Gallardo-Peralta,
Barrén Lopez de Roda, y Rivera Alvarez (2024) comprender estos procesos
promueve una mayor conciencia emocional y promueve estrategias de
afrontamiento mas efectivas. Ademas, la psicoeducacion promueve la formacién de
redes de apoyo social funcionales que ayudan a mejorar el bienestar psicologico y

el sentido de pertenencia.
1.2. Consumo de Alcohol
Aproximaciones Conceptuales

Un enfoque biologico del alcohol explica la adiccion como un proceso heuroquimico
en el cerebro humano. ElI consumo de alcohol activa el sistema de recompensa
mesolimbico Koob y Volkow (2016). Esta activacion aumenta la liberacion de
dopamina en el nicleo accumbens. Este mecanismo refuerza el consumo repetido
y la busqueda de placer. Estos cambios explican el desarrollo progresivo de la

adiccion.
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El alcohol también altera los sistemas inhibidores y excitadores del sistema
nervioso central. Potencia los efectos del neurotransmisor GABA, produce sedacion
y reduce la ansiedad. American Psychiatric Association (2022), manifiesta que, al
mismo tiempo, inhibe el glutamato, que afecta la memoria y el aprendizaje. Estos
cambios explican el deterioro cognitivo asociado al consumo cronico. Ademas, se
observan cambios funcionales en la corteza prefrontal. Desde la genética, la
vulnerabilidad al alcohol depende de variaciones hereditarias especificas. Los
polimorfismos en enzimas como el alcohol deshidrogenasa modifican el
metabolismo del etanol (Nutt, King, & Phillips, 2010). Estas diferencias afectan la
tolerancia, la sensibilidad y el riesgo de adiccién. El uso prolongado crea
neuroadaptaciones que aumentan el deseo y la abstinencia. También se activa el

eje del estrés hipotalamico-pituitario-suprarrenal.

El consumo de alcohol se comprende sobre la base de procesos cognitivos,
emocionales y conductuales aprendidos (Beck, Wright, Newman, Liese, & Stein,
1995). Las expectativas relacionadas con el alcohol influyen en el inicio y el
mantenimiento. Estas creencias incluyen ideas sobre relajacion, socializacion y
reduccion del estrés. Estas cogniciones refuerzan el consumo repetido y la
dependencia psicoldgica. Este enfoque explica el consumo continuo en diferentes

contextos culturales.

El consumo de alcohol en adolescentes también se explica por variables cognitivas
y emocionales, particularmente el alcohol y la regulacién emocional. En este
sentido, Castro-Ochoa y Moreta-Herrera (2023), sugieren que las expectativas
positivas respecto al consumo, como reducir el estrés o aumentar la sociabilidad,
influyen significativamente en la probabilidad de iniciar y mantener dicha conducta.
Segun el autor, estas creencias se refuerzan a través de experiencias previas y
aprendizajes sociales, que refuerzan patrones de consumo en el contexto juvenil.
Del mismo modo, Castro-Ochoa y Moreta-Herrera (2023), exponen que las
dificultades con la regulacion emocional se asocian con un mayor uso de alcohol
como estrategia de afrontamiento, especialmente entre los jovenes que tienen
dificultades para identificar, expresar o gestionar sus emociones. Estos hallazgos
nos permiten entender el consumo no sélo como un comportamiento social, sino

también como un mecanismo desadaptativo de control emocional.



26

A partir del aprendizaje social, el consumo de alcohol se aprende observando e
imitando patrones significativos (Bandura, 1977). Los estudios europeos muestran
gue las normas sociales tienen una gran influencia en el consumo de los jovenes
En Francia, las investigaciones destacan la influencia del contexto familiar en los
patrones de consumo (Fillmore, 1985). Esta dinamica refuerza el comportamiento
del consumidor en un entorno social normalizado. El refuerzo social positivo

aumenta la probabilidad de que la conducta se repita.

En un contexto asiatico, una investigacion en China sugiere un efecto del estrés
académico en el consumo de alcohol (Yang et al., 2018). Se ha observado que el
alcohol se utiliza como estrategia de afrontamiento emocional. En Portugal, las
investigaciones indican un vinculo entre el consumo y una mala regulaciéon
emocional (Ferreira, Moutinho, & Teixeira, 2021). La baja autoeficacia aumenta la
vulnerabilidad ante situaciones de presion social. Estos factores psicolégicos

explican la frecuente recaida de conductas adictivas.

La recaida se asocia con dificultades en las habilidades de afrontamiento y
regulacion emocional (Kauffman, 2006). El estrés, la presion social y los
pensamientos disfuncionales actian como desencadenantes del consumo. Los
estudios transculturales muestran que estos factores son consistentes en todos los
paises. Las intervenciones psicolégicas buscan cambiar las cogniciones y
fortalecer las estrategias de afrontamiento. Este enfoque es clave para prevenir la

recaida.

El consumo de alcohol esta influenciado por factores sociales, culturales y
estructurales (Room, Babor, & Rehm, 2005). Las normas sociales determinan la
aceptacion y la frecuencia del consumo en diferentes contextos. En muchas
culturas, el alcohol se asocia con fiestas y relaciones interpersonales. Estas
practicas refuerzan su uso como comportamiento socialmente aprendido. El

entorno social promueve la normalizacion del consumo desde edades tempranas.

Las redes sociales y los grupos de pares tienen una fuerte influencia en el
comportamiento de consumo (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005). La presion
social aumenta la probabilidad de inicio y mantenimiento del consumo. Para los

jovenes, el alcohol esta asociado con la integracion social y la pertenencia a grupos.
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Esta dindmica crea conductas de riesgo en un contexto recreativo. EI consumo
colectivo fortalece los habitos compartidos dentro del grupo. Factores estructurales
como la desigualdad social y el acceso afectan el consumo de alcohol (Babor et al.,
2023). El acceso, el precio y la regulacion determinan el consumo de la poblacién.
Los contextos con menos control conducen a mayores niveles de consumo
problematico. Ademas, el marketing y la publicidad influyen en la percepcion social
del alcohol. Estos factores contribuyen a la construccion de significados culturales

de consumo.

El contexto familiar también juega un papel importante en el consumo de alcohol
(Ryan, Jorm, & Lubman, 2010). Los patrones de crianza influyen en las actitudes y
comportamientos relacionados con el consumo. Un entorno familiar permisivo
aumenta la probabilidad de un consumo temprano. La supervision parental actia
como factor protector contra la violencia. Estos elementos sociales son esenciales

para prevenir el consumo problematico.
Caracteristicas

El alcohol etilico es una sustancia psicoactiva con un efecto depresor sobre el
sistema nervioso central. Se caracteriza por su rapida absorcién en el tracto
gastrointestinal y eficaz distribucion sistémica. Segun la World Health Organization
(2018), su metabolismo se produce principalmente en el higado mediante enzimas
especiales. Ademas, segun el NIAA (2020), produce efectos dosis dependientes
gue van desde la inhibicién hasta el deterioro cognitivo severo. Otra caracteristica
importante del alcohol es su potencial adictivo, que se relaciona con mecanismos
de recompensa neurobiolégicos. Segun Koob & Volkow (2016), Actua sobre los
neurotransmisores que regulan el placer y la relajacion en el cerebro. Segun el
NIAA (2020), el consumo prolongado también conduce a tolerancia y dependencia
fisica significativa. También se manifiesta un sindrome de abstinencia, que se
asocia con importantes cambios estructurales y funcionales del cerebro. El alcohol
tiene propiedades toxicas que afectan varios Organos y sistemas corporales
importantes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el consumo
excesivo se asocia con enfermedades hepaticas y cardiovasculares. Ademas,

segun Rehm et al. (2017), aumenta el riesgo de trastornos neuropsiquiatricos y
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mortalidad prematura. También se asocia con accidentes, violencia y asuncion de

riesgos en diversos contextos sociales.

Finalmente, el alcohol tiene una alta aceptacion sociocultural, o que influye en los
hébitos de consumo de la poblacion. Segin Room et al. (2005), su disponibilidad y
legalidad fomentan el acceso temprano en comunidades diversas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2018), los factores culturales modulan la
percepcion de riesgo relacionada con el consumo. Estas caracteristicas lo

convierten en un importante problema de salud publica mundial.
Componentes

El alcohol, desde una perspectiva psicolégica, se compone de elementos que
interactan con procesos cognitivos y emocionales. Segun la World Health
Organization (2018), su componente principal, el etanol, altera funciones mentales
superiores. Ademas, de acuerdo con Schuckit (2014) esto influye en la toma de
decisiones y control inhibitorio. Dichas alteraciones explican cambios conductuales

observados durante el consumo.

Otro componente psicoldgico relevante es la activacion del sistema de recompensa
cerebral asociado al consumo de alcohol. Segin Koob y Volkow (2016), el alcohol
incrementa la liberacion de dopamina en circuitos de placer. Asimismo, de acuerdo
con Koob y Volkow (2016), este mecanismo refuerza conductas repetitivas y
favorece el desarrollo de adiccion. Esto convierte al alcohol en una sustancia con

alto potencial de dependencia psicolégica.

También se consideran componentes psicoldgicos las expectativas y creencias
asociadas al consumo de alcohol. Segun Alan W. Stacy (1997), las expectativas
positivas influyen en la decision de beber. De acuerdo con Field y Wiers (2012), los
procesos automaticos cognitivos pueden mantener patrones de consumo
problematico. Estos factores explican por qué el consumo persiste incluso ante

consecuencias negativas.

Finalmente, el contexto social y emocional constituye un componente psicolégico

fundamental en el consumo de alcohol. Segun Room et al. (2005), factores
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culturales y sociales moldean la conducta de consumo. Asimismo, de acuerdo con
la World Health Organization (2018), emociones como estrés y ansiedad motivan
su uso. Estos elementos interactian, configurando patrones individuales de

consumo Yy riesgo psicoldgico.
e Modelos explicativos
Modelo de conducta planificada

Explica el consumo de alcohol basandose en actitudes, normas subjetivas e
intenciones de comportamiento como predictores clave. Segun investigaciones
recientes realizadas en adolescentes ecuatorianos, la intencion de consumo explica
significativamente la conducta de beber y su control. En este sentido, Chimbo
(2023) manifiesta que las creencias sobre el alcohol, la presion social y las
percepciones de control influyen directamente en la probabilidad de consumo. Este
modelo ha mostrado poder explicativo en el contexto latinoamericano, enfatizando

la importancia de la cognicion social en el comportamiento del consumidor.
Modelo de predisposicidn resultante

Sugiere que rasgos como la impulsividad influyen indirectamente en el consumo de
alcohol a través de variables cognitivas como las expectativas y las normas
sociales. Segun Ajzen (2020), estudios empiricos en poblaciéon juvenil, la
desinhibicion no actta directamente, sino que esta relacionada con creencias sobre
los efectos del alcohol. Ademas, la influencia del grupo de pares y las percepciones
del consumo social refuerzan estas expectativas, aumentando el riesgo de
consumo. Este modelo integra personalidad y cognicién y ofrece una explicacion

compleja del inicio y mantenimiento del consumo.
Modelo sistémico del consumo de alcohol

Los patrones de consumo de alcohol deben analizarse como resultado de la
interaccion de multiples sistemas, como la familia, la escuela y la comunidad. Segun
Zamorano y Herrera (2023), el consumo no puede entenderse de forma aislada,
sino en redes de influencia interdependientes. Este enfoque enfatiza la importancia

de intervenciones integrales que aborden simultaneamente factores individuales y
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contextuales. Ademas, permite desarrollar estrategias preventivas mas efectivas,

teniendo en cuenta la complejidad del entorno social del individuo.

Modelo teodrico de cambio de conducta en el consumo de alcohol se centra en
modificar patrones de conducta utilizando estrategias basadas en teorias
psicolégicas contemporaneas. Segun Jiménez-Padilla, Alonso-Castillo,
Armendariz-Garcia, y Flores-Garza (2022), el cambio requiere intervencion en las
actitudes, la motivacion y las habilidades de afrontamiento relacionadas con el
consumo. Este modelo enfatiza la educacién, la autoeficacia y la toma de
decisiones como elementos clave para reducir el consumo excesivo. También

integra enfoques cognitivos y conductuales para la promocion.
Modelos predictivos de recaida y recuperacion

La gente come para cambiar estados afectivos internos positivos 0 negativos.
Segun Cooper (1994) Los motivos de afrontamiento y mejora emocional predicen
patrones de consumo problematicos en los joévenes. Investigaciones recientes
sugieren que el uso de alcohol como regulador emocional aumenta el riesgo de
adiccion y abuso. Este modelo destaca la necesidad de fortalecer las competencias

emocionales como estrategia preventiva frente al consumo de alcohol.
Causantes/ determinantes

Los determinantes del consumo de alcohol se entienden como un fendémeno
multicausal influido por factores individuales y contextuales. Segun el Instituto
Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo NIAA (2020) el inicio del consumo
esta asociado con la vulnerabilidad biologica y la exposicion ambiental temprana.
Segun Donovan (2005), la adolescencia es un periodo critico en el que las
influencias ambientales aumentan el riesgo de consumo. Ademas, la interaccion
entre la predisposicion genética y la disponibilidad social del alcohol parece
contribuir a patrones progresivos de consumo. Desde una perspectiva de
aprendizaje y comportamiento, los factores psicoldgicos juegan un papel central en

el aprendizaje de consumir.
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El consumo de alcohol puede explicarse mediante un modelo de afrontamiento de
situaciones estresantes. Segun McCrady, Owens, Borders, y Brovko (2014), el
refuerzo positivo asociado a la reduccion de la ansiedad fortalece la conducta de
consumo. Ademas, el uso repetido como estrategia emocional refuerza habitos de
consumo probleméticos. En el ambito social, Hawkins y Catalano (1992) sugieren
gue la influencia del grupo de pares es uno de los predictores mas fuertes del inicio
del consumo. Segun Davlembayeva, Chari, & Papagiannidis (2025) las normas

sociales percibidas determinan la aceptacion del alcohol en un contexto juvenil.

Asimismo, la estructura familiar y la supervisién parental actian como factores
protectores o de riesgo, segun su calidad. Estos elementos inciden directamente
en la probabilidad de un consumo temprano (Castro-Ochoa et al., 2024). Los
factores estructurales incluyen la politica nacional, la cultura y el mercado del
alcohol. Segun Room et al. (2005), la baja regulacién aumenta la disponibilidad y
asequibilidad del alcohol. Segun Nutt et al. (2010), el alcohol es una de las drogas
con mayor impacto social debido a su amplia aceptacion cultural. En conjunto, estos

factores explican la complejidad del consumo en diferentes niveles de analisis.

En el contexto ecuatoriano, las actitudes y aptitudes personales hacia el consumo
de drogas también son factores importantes para comprender este fenémeno.
Moreta-Herrera, llaja-Verdesoto, Mayorga-Lascano, Le6n-Tamayo, & Lépez-Castro
(2018) afirman que los jovenes tienen diferentes actitudes hacia el consumo de
alcohol, las cuales estan influenciadas por las normas sociales, las creencias
personales y el entorno inmediato. El autor sugiere que una mayor aceptacion del
consumo se asocia con una mayor probabilidad de exposicion y préctica,
especialmente en contextos donde el alcohol estd socialmente normalizado.
También se ha comprobado que la predisposicion personal al consumo esta
determinada por factores emocionales y sociales que aumentan la vulnerabilidad
durante las etapas del desarrollo. En este sentido, el estudio resalta la importancia
de abordar el consumo de alcohol desde una perspectiva integral que incluya
componentes actitudinales, cognitivos y emocionales dentro del contexto

sociocultural del Ecuador.



32

Consecuentes y Efectos

Las consecuencias del consumo de alcohol abarcan varias dimensiones bioldgicas,
psicolégicas y sociales. Segun Rehm et al. (2017), el alcohol contribuye
significativamente a la carga mundial de morbilidad. Segun Shield & Rehm (2015),
Su consumo se asocia con un aumento de la mortalidad prematura. Ademas, el
dafio fisico parece depender de la frecuencia y la cantidad consumida. En este

sentido, los efectos sobre la salud son un problema de salud publica mundial.

Desde un punto de vista bioldgico, el consumo de alcohol provoca cambios en el
sistema nervioso central. Segun Oscar-Berman & Marinkovi¢ (2007), el alcohol
afecta funciones ejecutivas como la memoria y la atencién. Segun White (2003), el
consumo crénico conduce a un deterioro neurocognitivo progresivo. Ademas, es
evidente el dafio hepético asociado a la cirrosis y otras enfermedades metabdlicas.

Estos efectos aumentan la vulnerabilidad fisioldgica del cuerpo.

En el ambito psicoldgico, el alcohol se asocia con trastornos emocionales y de
conducta. Segun Grant et al. (2015), existe una alta comorbilidad entre alcoholismo
y depresion. Segun Boden & Fergusson (2011), el consumo problematico aumenta
los sintomas de ansiedad. Ademas, el uso prolongado parece afectar el control de

los impulsos. Esto fomenta patrones de dependencia psicolégica continua.

En el contexto social, las consecuencias del alcohol son los conflictos familiares y
laborales. ElI consumo excesivo afecta la cohesion social y la productividad.
También aumenta la violencia interpersonal y los accidentes. Ademas, el deterioro
es evidente en las relaciones interpersonales y el rendimiento académico. En

conjunto, estos efectos amplifican el impacto social del consumo.
Poblacién universitaria como factor de riesgo en la sociedad

Los estudiantes universitarios constituyen un grupo de alto riesgo para el consumo
de alcohol debido a su etapa de transicidn vital y alta exposicibn a contextos
sociales permisivos. Segun Lee et al. (2022), el consumo de alcohol en
universitarios contindia siendo elevado, especialmente en eventos sociales y fines

de semana. La adultez emergente se caracteriza por una fase exploratoria donde
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aumentan las conductas de riesgo, incluido el consumo excesivo de alcohol.
Ademas, la independencia académica y residencial contribuye a una menor
supervision y mayor disponibilidad de consumo. Estos factores favorecen la

normalizacion progresiva del consumo dentro del entorno universitario.

Desde una perspectiva psicoldgica, el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios se asocia con estrategias inadecuadas de afrontamiento del estrés
académico y emocional. Segun Davoren et al. (2022), el estrés percibido y la carga
académica se relacionan directamente con episodios de consumo intensivo. De
acuerdo con Rodriguez Sierra, SAnchez Rodriguez, Castiblanco Montafiez, Carrillo
Algarra, & Hernandez-Zambrano (2022), muchos estudiantes utilizan el alcohol
como regulador emocional frente a la ansiedad, la presion social o conflictos
interpersonales. Asimismo, la impulsividad y la busqueda de sensaciones
incrementan la probabilidad de consumo probleméatico. En conjunto, estos factores

psicolégicos consolidan patrones de consumo de riesgo en esta poblacion.

En el ambito social, la influencia de los pares sigue siendo un factor determinante
en los patrones de consumo universitario. Segun Merrill et al. (2026) las normas
sociales percibidas influyen en la conducta de bebida mas que las normas reales.
De acuerdo con Zamboanga, Newins, & Cook (2021), la pertenencia a grupos
donde el consumo es frecuente refuerza la normalizacién del alcohol. Asimismo,
los eventos universitarios y celebraciones académicas suelen estar asociados al
consumo. Esto fortalece la integracion cultural del alcohol dentro de la vida

estudiantil.

Factores de proteccion frente al alcohol

Los factores protectores contra el consumo de alcohol incluyen habilidades
personales que facilitan la toma de decisiones responsable en contextos sociales
complejos. Segun Escobar Armijos & Pilco Guadalupe (2022), el funcionamiento
familiar positivo reduce significativamente la conducta de consumo de los jovenes.
La regulacion emocional y una adecuada autoestima nos permiten afrontar las

presiones sociales sin recurrir al alcohol como mecanismo de afrontamiento
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negativo frecuente. Los valores y la toma de decisiones saludables fortalecen la

prevencion del consumo problematico.

El entorno familiar es un factor protector clave, especialmente cuando existe una
comunicacioén asertiva, reglas claras y vinculos afectivos estrechos. Segun Escobar
Armijos & Pilco Guadalupe (2022), la dindmica familiar influye directamente en la
adquisiciéon de conductas saludables en los jovenes. La supervision de los padres
y el apoyo emocional reducen significativamente la probabilidad de un inicio
temprano en el consumo de alcohol a una edad temprana. Ademas, Padilla (2023)
destaca que la comunicacion familiar previene el consumo prematuro y promueve

el bienestar psicosocial.

Los factores sociales también son importantes, incluidas las amistades saludables,
la integracién comunitaria y la participacion en actividades de ocio estructuradas y
regulares. Los pares influyen significativamente en la aceptacion o rechazo del
consumo de alcohol entre los jovenes. La pertenencia a grupos con valores
positivos reduce la presién social y fortalece el comportamiento responsable frente
al consumo de drogas. Ademas, los programas comunitarios preventivos
promueven la conciencia social y fortalecen las habilidades protectoras de los

jovenes contra el abuso del alcohol.
Mecanismos de evaluacion

Los mecanismos de evaluacion del consumo de alcohol permiten identificar
patrones de consumo, riesgo y dependencia en diferentes grupos de poblacion.
Segun Saunders et al. (2021), la evaluacién clinica del alcohol requiere
instrumentos estandarizados que midan la frecuencia y las consecuencias del uso.
En base a un estudio realizado por Kim & Hendershot (2020), la evaluacion debe
incluir variables tanto cuantitativas como cualitativas del comportamiento del
consumidor. Ademas, estos mecanismos permiten distinguir entre consumo social,
de riesgo y adictivo. Juntos, facilitan la deteccion temprana de problemas

relacionados con el alcohol.

Una de las herramientas mas utilizadas es el AUDIT, desarrollado por la

Organizacion Mundial de la Salud. Segun Babor et al. (2023), el AUDIT permite
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identificar consumos riesgosos utilizando diez items estructurados. Segun Reinert
y Allen (2007), este instrumento evalia el consumo, la dependencia y las
consecuencias negativas del alcohol. Ademas, su aplicacidén es util en contextos
clinicos y sociales. Esto lo convierte en una herramienta valida para el cribado
poblacional. En el caso del Ecuador, el AUDIT se encuentra validado para su uso

en poblacion universitaria (Moreta-Herrera, Rodas, & Lara-Salazar, 2021).

Otro mecanismo importante es la entrevista clinica estructurada para evaluar el
consumo de sustancias. Segun Hasin et al. (2006) estas entrevistas permiten el
diagndstico de abuso de alcohol segun criterios del DSM-5. Segun Grant et al.
(2015)), la evaluacién diagnéstica debe considerar la frecuencia, la cantidad y el
deterioro funcional. También nos permite determinar las consecuencias
psicologicas asociadas al consumo. Este enfoque mejora la precision diagnéstica
en entornos clinicos. También se utilizan escalas psicométricas adicionales para
evaluar los factores asociados con el consumo de alcohol. De acuerdo con Nees
et al. (2012) estas escalas miden la impulsividad, la motivaciéon y la regulacion
emocional. Segun Patrick et al. (2023) la evaluacion con estudiantes universitarios
debe incluir contextos de consumo social. Ademas, el uso de autoinformes permite
recoger informacién subjetiva sobre el consumo. Estas herramientas fortalecen la

evaluacion integral del comportamiento de los alcohdlicos.
Estrategias de intervencién

La intervencién breve es una estrategia utilizada principalmente en atencién
primaria y en la comunidad para reducir el consumo de alcohol. Se basa en
conversaciones estructuradas destinadas a crear una comprension del nivel de
consumo de un individuo. Esto incluye comentarios personales sobre los riesgos
fisicos, psicologicos y sociales asociados con el consumo. Ademas, incita a la
reflexion sobre los habitos alimentarios y sus consecuencias. Su principal objetivo
es motivar cambios de comportamiento en las primeras etapas del consumo. En
vision a lo que manifiesta Connor, Haber, & Hall (2016), la terapia cognitivo-
conductual es una de las intervenciones psicolégicas mas utilizadas en el
tratamiento del abuso de alcohol. Se centra en identificar pensamientos

distorsionados asociados al consumo problematico. También ayuda a desarrollar
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habilidades para afrontar situaciones de riesgo. Ademas, fortalece la regulacion
emocional y el control de los impulsos en el individuo. Esta intervencion ha
demostrado eficacia para reducir las recaidas y mantener la abstinencia. La
intervencién familiar tiene como objetivo involucrar al entorno inmediato del
individuo en el proceso terapéutico. Se fomenta la comunicacion entre los miembros
de la familia. También se identifican las dinamicas familiares que pueden contribuir
al consumo de alcohol. Ademas, el apoyo familiar se considera un factor protector
contra la recaida. Este enfoque promueve una mayor estabilidad emocional y

adherencia al tratamiento.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Disefio de lainvestigacion

El presente proyecto de investigacion se sustenta bajo el paradigma post-
positivista, de tipo descriptivo, modalidad cuantitativa, de alcance correlacional y de
corte transversal. La investigacion sigue estos componentes con la finalidad de

garantizar validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

Este estudio se basa en el paradigma post-positivista ya que busca comprender los
fendmenos psicologicos desde una perspectiva cientifica y contextual. Este
paradigma reconoce que el conocimiento no es completamente objetivo debido a
la influencia del contexto y la experiencia humana. Ademas, brinda la oportunidad
de estudiar variables utilizando métodos empiricos y procedimientos sistematicos.
En este sentido McElravy (2022) sefiala que el paradigma post-positivista parte de
la premisa en donde la realidad es objetiva; pese a esto no solo es una certeza
absoluta. En otras palabras, el paradigma post-positivista reconoce una existencia

de una realidad objetiva que se conoce como imperfecta.

El alcance de la investigacion es por otra parte, descriptivo no experimental, pues
permite identificar y caracterizar los niveles de soledad en estudiantes
universitarios. De igual forma, posibilita describir los patrones de consumo de
alcohol presentes en la poblacién estudiada. Para Coronel (2023), el alcance
descriptivo conforma un nivel inicial de investigacion que notifica conocimientos
previos sélidos. Si bien este nivel es fundamental en el proceso de investigacion,
permite una comprension suficiente de las caracteristicas del fenomeno en estudio.
Ademds, implica la recopilacion sistematica de informacion sin manipular

deliberadamente las variables en estudio.

Sobre el corte del estudio, este es transversal, pues implica la recopilacion de datos
en un unico momento, lo que permite el analisis de las variables de estudio durante
un periodo de tiempo. Este tipo de disefio facilita obtener una visién general del
fendmeno en estudio sin la necesidad de seguir a los participantes a lo largo del
tiempo (Manterola et al., 2023). Ademas, se caracteriza por su utilidad en estudios

descriptivos y correlacionales, ya que permite identificar relaciones entre variables
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en una poblacion determinada. También es adecuado para investigar problemas
actuales o poco estudiados, ya que permite una recopilacion de informacion rapida
y eficiente. En este estudio, un disefio transversal nos permitira analizar la relacion
entre la soledad y el consumo de alcohol entre estudiantes universitarios

ecuatorianos en un contexto y tiempo especifico.

Por otra parte, la investigacion se define como correlacional, ya que busca
establecer la relacion existente entre dos o mas variables. Al respecto, Ramos
(2020) menciona que “En este alcance de la investigacion surge la necesidad de
plantear una hipétesis en la cual se proponga una relacion entre dos o mas
variables. En el nivel cuantitativo surge la aplicacion de procesos estadisticos
inferenciales que buscan extrapolar los resultados de la investigacion para
beneficiar a toda la poblacién” (p.3). La investigacion correlacional aporta
significativamente al campo cientifico, debido a que permite identificar relaciones
entre variables. Por ello dentro de la psicologia, este estudio fundamenta a la
comprension de favores como habilidades sociales, ambiente familiar que

contribuye a disefios de estrategias.
2.2. Técnica e instrumentos

Con el propésito de que la recoleccion de datos sea veras y confiable, se han
utilizado diversas técnicas. Por tal motivo las técnicas son estrategias que utiliza el
evaluador para recoger sistematicamente informacion sobre el objeto a evaluar, se
encuentran la observacion estructurada, la entrevista psicologica y el andlisis
documental (Rodriguez-Gémez, lbarra-Séiz, & Gémez-Ruiz, 2011). Las técnicas
cuantitativas buscan medir y cuantificar datos con el fin de evitar sesgos y conocer

frecuencia cantidad e intensidad de un fendmeno.

Es fundamental entender que la observacion es una técnica que permite responder
con precision a preguntas de cantidad, tiempo y dimensiones basicas. De acuerdo
con Vizcaino Zuhiga, Cedefio Cedefio, & Maldonado Palacios (2023), la
observacion cuantitativa implica la recoleccion sistematica de datos observables
gue pueden cuantificarse y analizarse estadisticamente. Por otro lado, es

importante tener un disefio estructurado donde se emplean instrumentos cerrados
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como listas de cotejo, escalas, teniendo en cuenta los resultados numéricos bajo

las mismas condiciones.

Por otra parte, la entrevista es un método disefiado para obtener respuestas
verbales a situaciones directas entre el entrevistador y el entrevistado. Monje
Alvarez (2011), describe a la entrevista estructurada como aquella que utiliza un
cuestionario o guion de entrevista para garantizar que a todos los encuestados se
les hagan preguntas de forma estandarizada, es decir, de la misma manera y en el

mismo orden.

El andlisis documental es una técnica de investigaciébn que permite examinar e
indagar en documentos fisicos o digitales para obtener informacion. Por
consiguiente, es un proceso mediante el cual se separan elementos esenciales de
los secundarios dentro de un contenido (Aranda, Cuevas, & Vera, 2024). Esto
permite comprender y reorganizar informacibn segun las necesidades,

transformandola mediante procesos cognitivos en nuevos conocimientos.

Del mismo modo, los cuestionarios estructurados recopilan datos de manera
estandarizados, que posibilitan la facilidad de obtener datos conscientes,
comparables siendo fundamentales en estudios cuantitativos. De tal manera los
cuestionarios son herramientas adecuadas para facilitar la recopilacién de
informacion a través de un conjunto de preguntas o temas (Polgar & Thomas,
2021). Todas las personas responden las mismas preguntas y en el mismo orden,

lo que permite obtener una informacion uniforme y facil de comparar.

En base a los instrumentos utilizados para determinar la correlacion entre la
soledad y el consumo de alcohol se encuentran el Escala de Soledad de California
— Los Angeles (Escala de Soledad de la UCLA) (Pedroso-Chaparro et al., 2022) y
Test de Identificacion de Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT) (Nguyen
& Searby, 2025).

En el caso de la Escala de Soledad de California — Los Angeles (UCLA Loneliness
Scale), desarrollada originalmente por Daniel W. Russell, Letitia Anne Peplau y
Mary L. Ferguson. El objetivo de la escala es evaluar el grado de soledad o

aislamiento social percibido, que experimenta una persona en su vida cotidiana. El
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cuestionario se encuentra disefiado por 20 items con formato Likert, cuyas
respuestas varian entre “Nunca” y “Siempre” Bottaro, Valenti, & Faraci (2023). En
base a esto, la puntuacion total del test se obtiene mediante la suma de reactivos,

en los cuales los puntajes altos indican mayores niveles de soledad percibida.

Del mismo modo el instrumento ha demostrado adecuados indices de confiabilidad
y validez factorial, en los cuales presentan coeficientes alfa 0.89 y 0.94, lo que
muestra evidencia elevada consistente interna. Para el presente estudio, la
consistencia interna identificada fue de w =.919 [.905 - .932] lo cual es equivalente
a una fiabilidad alta.

Por otra parte, el Test de Identificacion de Trastornos por el Consumo de Alcohol
(AUDIT), elaborado por John B. Saunders, Ole G. Aasland, Thomas F. Babor, Juan
R. de la Fuente y Maristela Grant, bajo la OMS (Panayiotou, Badcock, Lim, Banissy,
& Qualter, 2023). Dicha prueba tiene como finalidad identificar patrones de
consumo riesgoso, perjudicial, y sintomas de posible dependencia de alcohol.
Cuenta con una validacién en el contexto de universitarios del Ecuador (Moreta-
Herrera et al., 2021). El cuestionario se encuentra compuesto por 10 items
distribuidos en tres dimensiones que son: Consumo de alcohol, sintomas de
dependencia y consecuencias derivadas del consumo. Los items cuentan con
puntuaciones de 0 a 4, obteniendo una puntuacion total entre 0 y 40 puntos. Un
estudio reciente realizado en poblacion universitario ha evidenciado adecuados
indices de confiabilidad y validez en AUDIT, que permite evaluar la deteccién

temprana frente un consumo problematico en jévenes y adultos universitarios.

La interpretaciéon del AUDIT, se realiza mediante el puntaje total obtenido. Los
cuales son, de 0 a 7 puntos, consumo de bajo riesgo, 8 a 15 puntos consumo de
riesgo, 16 a 19 puntos consumo perjudicial o problematico y de 20 a 40 puntos

posible dependencia de alcohol (Carrara et al., 2023).

En base a las propiedades psicométricas de la version del instrumento AUDIT,
validada en el contexto ecuatoriano, se reportan los siguientes valores de la

consistencia interna:

Dimension 1: Consumo de riesgo w = .77 [.74 - .80]
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Dimension 2: Sintomas de dependencia w = .79 [.74 - .84]
Dimension 3: Consumo perjudicial w = .65 [.58 - .72]
Total AUDIT: w = .85[.83 - .87]

En términos generales, el instrumento AUDIT mostré niveles satisfactorios de
confiabilidad total, evidenciando de esta manera que sus items poseen una
adecuada estabilidad y coherencia interna para evaluar el consumo de alcohol en

poblacion universitaria del Ecuador.

Para el presente estudio, la consistencia interna obtenida en los tres primeros items
del AUDIT fue de w = .806 [.751 - .859], lo cual indica una fiabilidad alta y una

adecuada coherencia interna del instrumento.

Por otra parte, la segunda dimensién evaluada del AUDIT obtuvo un coeficiente de
w=.807 [.721 - .870]. De esta manera el instrumento tiene una consistencia sélida
y los datos recolectados son altamente confiables

En la tercera dimension, que fue evaluada se encuentra e McDonald de w = .679,
con un intervalo de confianza del 95% entre [.581 - .769]. Debido a que este valor
refleja una consistencia interna moderada, se considera aceptable para estudios en
ciencias sociales y de la salud, indicando que los items mantienen una adecuada

relacion entre si para evaluar el constructo correspondiente.

Finalmente, tomando en cuenta las tres dimensiones se llegdé a concluir que w =
.871 [.834-.900], estos resultados indican que el instrumento posee niveles 6ptimos

de fiabilidad, Lo que permite su uso para la presente investigacion.
2.3. Poblacion, muestray muestreo

Se entiende por poblacion, a un conjunto que involucra a la totalidad de elementos
gue coinciden con determinados aspectos o0 caracteristicas de interés para el
estudio Chero-Pacheco, 2024). En términos de poblacion, se consideraron dos
universidades de la provincia de Tungurahua. Por tanto, la poblacion total entre las
dos universidades corresponde a 392 estudiantes.
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Posteriormente, aparece el concepto de muestra, que es un subconjunto de la
poblacion y cuyos resultados se busca generalizar a la poblacion (‘Metodologia de
la investigacion - Roberto Hernandez Sampieri’, n.d.). Por esta razon los datos
fueron recolectados para el proyecto de investigacion “La relacién entre la soledad
y el consumo de alcohol entre la poblacidén de una universidad ecuatoriana”. Por tal
razon la muestra total de 195 estudiantes universitarios, valor que supera el
resultado obtenido con ayuda de la formula muestral; cumpliendo asi el criterio de

representatividad.

( 5)* + (1.96)°
(392 — 05)2 + (0.5)% - (1.96)2

B 392 -0.25 - 3.8416
(391 - 0.0025) + (0.25 - 3.8416)

376.4768
0.9775 + 0.9604

n =

376.4768
= — 194.27 ~ 195
"= 10379 ?

Fuente: Elaboracién propia

El valor estimado fue de 392, evidenciando una cifra superior al tamafo de la
muestra planteada inicialmente, De tal manera que dicho resultado indica que la
cantidad de participantes considerados resultan adecuados para el analisis

estadistico.
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2.4. Caracteristicas sociodemogréficas

El escenario demografico en que se sitla el siguiente estudio, se caracteriza por la
presencia de jovenes universitarios que viven dentro de la provincia de Tungurahua.
Los datos en base Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC (2024), se
encuentran registrados cerca de 19 mil mujeres y 21 mil hombres entre 20 y 24

afos.
Variables Minimo Maximo M DE
Edad 17 24 20,18 2,33
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 261 66,60%
Masculino 130 33,20%
No Binario 1 0,30%

Ciudad de domicilio

Ambato 268 84.8%
Barios 2 0,6%
Pelileo 24 7,6%
Pillaro 5 1,6%

Pujili 2 0,6%
Salcedo 12 3,8%
Saquisili 2 0,6%

Tena 1 0,3%

Financiamiento

Pablico 199 50.8%
Privado 193 49,2%
Autodefinicién étnica
Blanco 1 3,6%
Campesfmg. montubio, 4 1.0%
similares
Meztizo 373 95,2%
Indigena 14 3,6%
Estado Civil
Casado 3 0,8%
Soltero 386 98,5%

Unién Libre 3 0,8%
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Universidad
PUCESA 192 49 00%
UTA 200 51,00%
Carrera
Medicina 236 61.5%
Megocios Internacionales B85 22 10%
Psicologia Clinica 63 16,40%
Semestre
Primero 40 10,30%
Segundo 83 21,40%
Tercero 127 32,70%
Cuarto 43 11,10%
Quinto 14 3,60%
Sexto 46 11.9%
Séptimo 1 0,30%
Octavo 34 8,80%

Nota: 392 casos. M: Media Aritmética; DE: Desviacion Estandar.
Fuente: Elaboracién propia

El estudio presenta un mayor nimero de participantes femeninos representando el
66,60% de la muestra. La investigacion, al realizarse en la provincia de
Tungurahua, cuenta con una edad promedio de 20 afios. De la misma manera
dentro de la muestra, el cantdon de domicilio con un porcentaje de 84.8% es de
Ambato. En el apartado de autoidentificacion étnica, se visualiza que la
participacion del 3,6% es de indigenas. Por otro lado, las carreras mas significativas

con el 77,90% son medicina con el 61,5% y psicologia clinica el 16,40%.
Procedimiento

En primer lugar, se selecciondé a los participante por medio de pruebas de
conveniencia. Posteriormente se gestiond el contacto con investigadores y
directivos de las respectivas universidades. Esto permitié socializar y alcanzar el

proposito del estudio, facilitando de dicha manera la distribucion de los diferentes
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cuestionarios a los estudiantes. Para la recolecciéon de datos se utilizé un formulario

estructurado en la plataforma Google Forms.

Este instrumento comenzo con la presentacion del titulo del proyecto, un formulario
gue correspondia a la parte del consentimiento informado. Dicho consentimiento
establecia los objetivos del estudio y la confidencialidad de las respuestas bajo el
anonimato. El proceso de recoleccidon de datos se llevé a cabo en las aulas de las
universidades. Dicho cuestionario requirié de aproximadamente 15 minutos para su
completa realizacion. La base de datos obtenida se sistematizé inicialmente en
Excel, para luego dicha base de datos transferirlas a los programas estadisticos
SPSS y JASP.

Analisis de datos

El andlisis estadistico del presente trabajo de titulacién se estructuré de manera
secuencias en tres bloques especificos, para responder con certeza a los objetivos
planteados. El primer bloque corresponde al analisis descriptivo, en cual se
examinara el comportamiento individual, tendencias centrales, la distribucion de la
edad, soledad y el consumo de alcohol. El segundo bloque comprende un analisis
comparativo, cuyo proposito sera determinar si existen diferencias significativas en
niveles de soledad y consumo de riesgo de alcohol en funcién al sexo y edad de
los estudiantes. Para finalizar, en el tercer bloque se realizara un andlisis de
correlacion bivariada con el fin de aplicar el coeficiente de Pearson para evaluar de
forma matematica el grado de asociacion, direccién y dependencia entre la soledad

y consumo de alcohol en poblacién universitaria como objeto de estudio.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Analisis descriptivo

Las propiedades estadisticas descriptivas de ambas pruebas psicométricas se
condensan en las Tablas 2 y 3. De esta manera se van a detallar las medidas de
tendencia central ( Media y Media Ponderada), dispersién (Desviacién estandar,
valores minimos y méximos), forma (asimetria y curtosis).

Los datos presentados en la Tabla 2 se observa que la muestra evaluada tiende
hacia un nivel de soledad que se encuentra un rango moderadamente bajo de la
escala. De la misma manera la desviacion estandar revela que existe una
variabilidad significativa entre las muestras estudiadas. Esto refleja que la
percepcion de aislamiento no es uniforme entre los participantes y por otro lado la
asimetria se relaciona con el comportamiento promedio, registrando un valor débil.
Finalmente, el indice de curtosis complementa la distribucion mostrando un valor

negativo, lo cual confirma que se distribuye uniformemente alrededor de la media.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de la Escala de Soledad de California — Los Angeles

UCLA M Mp DT Min Max Asimetria Curtosis
Total 15,36 1,536 8,042 0 40 0,164 -0,273

Nota: M= media, Mp= Media Ponderada DT= desviacidn tipica, Min minimo, Max, maximo
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se presenta el andlisis descriptivo de cada dimensién y la puntacion
total del Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT). Del mismo modo es importante sefialar que la muestra evaluada se situa
en un nivel de riesgo bajo. Por otro lado, las dimensiones que mas resaltaron fueron
el Consumo de riesgo y el Consumo Perjudicial. Con respecto a la desviacion
estandar la muestra presenta un comportamiento relativamente homogéneo al
presentar una baja dispersion en de las variables. Tomando en cuenta la curtosis y
asimetria, confirman que la distribucién de resultados refleja que el grupo evaluado

se centra en la mayor parte de su totalidad en los niveles minimo de riesgo. Estos
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datos confirman que la mayoria de poblacién no tiene problemas significativos de

alcohol.

Tabla 3. Andlisis descriptivo del Cuestionario de Identificacién de los Trastornos por Consumo de

AUDIT M Mp DE Min Max As Cu
Dimension 1: Consumo de riesgo 1.712 0.57 1,978 0 11 1,704 3457
Dimension 2: Sintomas de dependencia 0,633 0,211 1,36 0 9 2,932 10,23
Dimensidn 3: Consumo perjudicial 1,278 0,319 2,227 0 14 2,405 6,803
Total 3,622 0,3622 4,648 0 31 2,162 5,797

Nota: M= media, Mp= Media PonderadaDE= desviacion estandar, Min= minimo, Max: maximo, As=
Asimetria, CU= curtosis
Fuente: Elaboracién propia

3.2. Analisis comparativo por género

En la tabla 4 se encuentran las medidas de media y desviacion estandar de cada
género, para poder tener un analisis de disparidad se estudio la t de student, el
valor p y la prueba g de Hedges, con el propésito de demostrar si existe una

diferencia significativa entre ambas variables.

En base a la tabla 4, se puede observar que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en la variable UCLA global. Por otro lado, en todas las
dimensiones de consumo y en el total AUDIT, si se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa en el género masculino. Los hombres presentaron en

esta prueba puntajes mas elevados que las mujeres.

En la variable t en el total AUDIT se encontr6é que t= 4.208 y p <,001, lo que se

complementa con un tamafio de efecto de magnitud moderada.

Del mismo modo en se repite el patrén de disparidad con mayor prevalencia en el

género masculino en las tres variables.
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Tabla 4. Andlisis comparativo por género

Masculino Femenino Contraste
Variables M DE M DE t p g
UCLA Global 15,39 B,586 15,33 7,782 0,777 0,939 0,008
Dimension 1: Consumo de riesgo 2,123 2,231 1,513 1812 2,897 0,004 0,310
Dimension 2: Sintomas de dependencia 1,015 1,821 0,444 1,012 3,981 >0,001° 0,426
Dimension 3: Consumo perjudicial 1,938 3,077 0,954 1,558 4,202 >0,001" 0,450
Total AUDIT 5,077 6,417 2,912 3,646 4,208 >0,001" 0,455

Nota: M= media,DE= desviacién estadar, t= T de student, p= valor p; g= prueba de Hedges
Fuente: Elaboracion propia

3.3. Anédlisis de correlacién

Para realizar el analisis de correlacion, se utilizo el coeficiente de Pearson, el cual
permite estudiar la relacion existente entre las dos variables. Dicha medida de
correlacion permite estudiar la individualidad de cada dimension encontradas en el

cuestionario AUDIT y su interaccion con la puntuacién global de UCLA.

Dentro de la tabla de resultados se puede evidenciar que existe una concordancia
entre las dimensiones de la prueba AUDIT. Por tal motivo se reflejan los indices de
correlacion positiva y fuertemente significativa en sus tres componentes. La
Dimension 1 (Consumo de riesgo) y la Dimensién 2 (Sintomas de dependencia),
presentan un valor similar de .864***, Por otro lado, la Dimensién 3 (Consumo
perjudicial), destaca el puntaje con mayor valor de .881***, Por ultimo, al evaluar la
interaccion entre las dimensiones, los sintomas de dependencia presentan
correlacién positiva y moderada con el consumo de riesgo con un valor de .681***

y la dimensién 3 alcanza un valor de .665***,

Finalmente tomando en cuenta las tres dimensiones presentes en el test AUDIT y
la escala de UCLA, arroja valores significativamente bajos, y no son significativos.
Desde este sentido se comprende que la Unica interaccion estadisticamente
significativa y notablemente baja es el D2 de AUDIT y el UCLA global con un valor
positivo de .121*. En otras palabras, la prueba AUDIT y la escala de soledad de

UCLA no presentan una correlacion significativa en la muestra.
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Tabla 5. Correlaciones entre dimensiones del UCLA y AUDIT

Variable AUDIT D1 D2 D3 UCLA

Total AUDIT 1

Total Dimension 1: Consumo de riesgo 0,864*** 1

Total dimension 2: Sintomas de dependencia 0,864 ** 0,681*** 1

Total dimension 3: Consumo perjudicial 0,881***  0,577*** 0,665*** 1

UCLA Global 0,043 -0,024 0121+ 0,041 1

Nota:***= p < 0.01; D1= Consumo de riesgo; D2= Sintomas de dependencia; D3=
Consumo potencial

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Contraste de hipotesis
Para el analisis de género

1. Existen diferencias significativas en los niveles de soledad percibiday los
patrones de consumo de alcohol entre jovenes universitarios hombre y

mujeres?

Hipotesis nula: No existen diferencias significativas en los niveles de soledad

percibida y los patrones de consumo de alcohol en base al género.

Hipotesis alternativa: Existen diferencias significativas en los niveles de soledad

percibida y el consumo de alcohol segun el género.

Tras el estudio realizado se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis
nula, debido a que los valores de significancia demuestran una discrepancia real
entre ambos géneros. En este caso el tamafio del efecto arroja una fuerza
moderada hacia el género masculino que presenta una puntuaciéon mas elevada en

comparacion al género femenino.
Para el analisis de correlacion

1. La soledad percibida en los estudiantes universitarios se relaciona de

forma significativa y positivamente con el consumo de alcohol

Hipo6tesis nula: No existe una relacion entre la soledad y el consumo de alcohol el

jovenes universitarios del Ecuador.
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Hipotesis alternativa: Existe una relacion estadisticamente positiva e importante

entre la soledad percibida y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, debido
a que los valores obtenidos demuestran ausencia de una correlacion linean

significativa entre la soledad percibida y el consumo de alcohol.
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CONCLUSIONES

Las dindmicas entre bienestar emocional y social en poblacion universitaria
responden a realidades multifactoriales. Al tener en cuenta que la soledad percibida
y la consumo de alcohol actian de manera independiente, evidencia que las
conductas de riesgo en jévenes ecuatorianos no se derivan de manera lineal con
los estados de aislamiento afectivo, sino coexisten con perfiles de mayor

vulnerabilidad diferenciando entre el género.

El diagndstico del estado actual de la soledad percibida y los patrones de consumo
de alcohol en estudiantes universitarios del Ecuador evidenci6 que ambos
fendmenos estan presentes con una media baja. Tomando en cuenta la soledad
percibida en la soledad percibida, esta se ubica en niveles moderados — bajos,
mientas que en la conducta por consumo de alcohol se observa una tendencia
general similar. En esta segunda variable, la dimension que se presenta con un

valor mayor es de consumo de riesgo, seguido de la dimension consumo perjudicial

Por otro lado, se realizé un analisis para observar si existian diferencias de género
entre hombres y mujeres. Teniendo en consideracion la soledad percibida, no se
encontraron diferencias significativas en hombres y mujeres. Sin embargo, en los
patrones de consumo de alcohol, se distingue que los hombres obtuvieron
puntuaciones mas altas en comparacion a las mujeres. Esta tendencia de mayor
severidad masculina se repiti6 de forma consiente en la forma dimension de

consumo de riesgo.

Desde otra perspectiva al realizar un analisis de correlaciones entre la soledad
percibida y el consumo de alcohol, se evidencia que la muestra analizada y la
relacién entre ambas variables globales es practicamente inexistente. Por tal motivo
se logra rechazar la hipoétesis nula y no se puede aceptar la hipétesis alternativa,
debido a la ausencia de asociacion lineal importante. Sin embargo, es
indispensable analizar las dimensiones especificas, en las cuales existe un
asociacion entre los sintomas de dependencia, lo que manifiesta una relacion

positiva pero débil, lo que confirma de este modo que el consumo generalizado de



52

alcohol en la poblacion estudiada opera de manera independiente al aislamiento

significativo.
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RECOMENDACIONES

La limitacion principal recae en que se observa que la mayoria de los participantes
fueron de la carrera de medicina y psicologia, los cuales pertenecer al area de la
salud y pueden contar con un mayor conocimiento de problemas de salud mental y
ademas estar expuestos a altas cargas de estrés académico, por lo cual se
recomienda realizar un estudio en el cual se diversifique la muestra hacia otras

facultades como ingenierias, jurisprudencia, administracion

Por otro lado, el estudio esta alineado a poblacién universitaria, por lo que se
recomienda profundizar en la pluralidad poblacional del Ecuador, ya sea en
adolescentes y adultos mayores de la provincia de Tungurahua, las cuales pueden
llegar a ser mas indefensas y presentar mayor malestar en cuanto a sentimientos

de aislamiento afectivo y patrones de consumo perjudicial sustancias.

Se recomienda por otro poder incluir otras variables que enriquezcan la
investigaciéon ya sea contextual o psicoldgica, en dichas variables se puede contar
con el estrés académico, capacidad de adaptacion, habilidades sociales, de este
modo se podra observar variables contextuales como son el nivel socioeconémico,

presion de pares, expectativas hacia el alcohol o carga emocional y académica

Finalmente se propone que se realice un estudio longitudinal, con el propoésito de
examinar las posibles relaciones causales entre la soledad y el consumo de alcohol,
en este sentido se llegara a comprender la evolucién de ambos fenémenos a lo
largo del tiempo y verificar si los sintomas incrementan o varian en los estudiantes

universitarios
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para incluirlo como participante
en la investigacion denominada “Predictores cognitivo-emocionales de la salud
mental positiva y negativa en poblacion universitaria”. La cual se lleva a cabo en el
Ecuador y otros paises de América Latina durante los afios 2024 a 2027. La
investigaciéon es dirigida por los profesores Rodrigo Moreta Herrera, Marlon
Mayorga y Catherine Shuguli de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Ambato. El profesor Janio Jadan de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica
de Ecuador. La profesores Paulina Gordén Villalba de la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador. El profesor Aitor Larzabal de la Universidad del Pais Vasco,
Espafa. El objetivo de esta investigacion consiste en conocer la respuesta en salud
mental y el desempefio académico en estudiantes universitarios de América Latina
y los predictores cognitivos y emocionales asociados. En esta carta le pedimos a
usted su consentimiento para participar en ésta investigacion, asi como para usar
la informacion obtenida de su participacion exclusivamente con fines cientificos. En
el caso de su aceptacion Ud. tendra que rellenar fichas de evaluacion
sociodemografica e instrumentos de medicidén entorno a las tematicas sefialadas.
La colaboracion en este estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion
sera andnima, y su nhombre no aparecera de ningin modo, ni en los instrumentos,
ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Las encuestas llevaran un
cbdigo desde el inicio que reemplazara sus nombres. Los datos producidos por los
instrumentos seran trasladados a una base de datos, y sera usada para realizar
diversos analisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto
de investigacién. Con los andlisis realizados se escribiran reportes de investigacion
y articulos cientificos que seran publicados en revistas especializadas. Le
garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso
de que lo estime pertinente usted puede recurrir a los directores del proyecto para
resguardar sus derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en

algun sentido.



Anexo 2. Ficha Sociodemografica
1. Consentimiento de participacién
Selecciona todos los que correspondan.

o Acepto mi participacién voluntaria

o Mirepresentante autorizé mi participacion
2. Pais
Seleccione:

o Ecuador
o El Salvador
o Colombia
o Paraguay
o Peru

o Uruguay
o Meéxico

o Argentina
o Chile

o Espana

o Bolivia

o Guatemala

3. Indique su universidad o centro de estudios:

4. Carrera que cursa:

5. Ciudad de domicilio

6. ¢, Su centro de estudios es?
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o Publico

o Privado

7. Indique su edad (coloque solo numeros, por ejemplo: [18])

8. Sexo

o Masculino
o Femenino
o No binario
o Otro

9. Si sefal6 otro, indique cual

10. Mi hogar se encuentra en el sector

o Urbano

o Rural
11. Autoidentificacién étnica

o Mestizo/a

o Indigena

o Blanco/a

o Afrodescendiente

o Campesino, montubio u otros similares
12. Estado civil

o Soltero/a

o Unién libre
o Casado/a

o Separado/a
o Divorciado/a
o 0 Viudo/a
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13. indique su semestre (calcule los semestres en caso de ser anual) de

estudio (Coloque Unicamente el namero. Por ejemplo: [2])

14. ¢ Actualmente se encuentra repitiendo nivel?

o Si

o No
15. ¢ Actualmente se encuentra arrastrando alguna asignatura?

o Si

o No
16. ¢ Este afio se cambié de centro educativo?

o Si
o No

17. ¢ Presenta usted actualmente problemas en sus estudios?

o Si
o No

18. ¢,Su nivel de rendimiento académico es?

o Malo

o Regular

o Bueno

o Muy bueno

o Sobresaliente

19. ¢ Mi dedicacién alos estudios es?

o Estudiante de tiempo completo

o Combino mis estudios con actividades laborales

20. Usted o en su domicilio se dispone de esto? (Marque en cada una de

aquellas que disponga)
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o Teléfono fijo

o Teléfono celular propio

o Internet

o Television por cable o satelital
o Tablet personal

o Computador

o E-mail personal
21. ¢ Usted dispone de las siguientes redes sociales?

o WhatsApp

o Facebook

o Instagram

o TikTok

o Telegram

o SnapChat

o X (antes Twitter)
o Oftro:
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Anexo 3. Escala de soledad de UCLA

1 2 3

Aflirmacion Nunca Casi nunca Raramente

1. Me siento bien con la gente que me
rodea (©

2. Carezco de compania

3. Me faltan personas a quien acudir
4. Me siento acompanado/a (&

al

Me siento parte de un grupo de
amigos/as (i)

6. Tengo mucho en comun con la
gente que me rodea (&

7. Estoy alejado de todos/as

8. Los que me rodean no participan
de mis intereses

9. Soy una persona sociable (1)

10. Hay gente de la que me siento muy A
cerca (1)

11. Me siento dejado de lado

12. Mis relaciones sociales son
superficiales

13. La gente no me conoce realmente
bhien

14. Me siento aislado de los demas

15. Puedo encontrar compania cuando
quiero (i

16. Hay gente que realmente me
comprende (i)

17. Me siento infeliz estando tan
\aislado

18. La gente esta alrededor de mi, pero
no conmigo

19. Hay personas con las que puedo
hablar

20. Hay personas a las que puedo
recurrir (¢

4

Aveees

>

Frecuen-lemente

6

Casi sicmpre
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Anexo 4. Cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol

Cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y marque con una X' la opcion que mejor describa su situacion
actual.

Reactivo Nunca Menos que Mensualmente Semanalmente A diario o
mensualmente casi a diarlo

1) ¢.Con qué
frecuencia
consume
bebidas

que contienen
alcohol?

2) . Cuéantas
bebidas
alcohélicas
toma en

un dia normal?

3) .Con qué
frecuencia
toma 5 o mas
consumiciones
en
una ocaslén?
4) ;Con qué
frecuencia
on el ultimo
afo no
fue capaz de
dejar
de beber una
vez que
habia
empezado?

5) ¢Con qué
frecuencia

en el ultimo
afio no ha
sido capaz de
hacer lo

que cabria
esperar
normalmente
de usted
como
consecuencia
de la bebida?

6) ¢Con qué
frecuencia
durante el

ultimo afo

ha necesitado
un trago

por la manana
para

ponerse en
marcha
después de
una noche

de haber
consumido
abundante
alcohol?
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7) ¢Con qué
frecuencia
durante el
altimo ano
se ha sentido
culpable

o arrepentido
después

de haber
bebido?

8) .Con qué
frecuencia
durante el
ultimo ano

ha olvidado lo
que

ocurrié la
noche anterior
debido al
alcohol?

9) ¢LUsted o
alguna

otra persona
ha

resultado
lesionado/a
como
consecuencia
de

su consumo de
alcahol?

10) ¢ Ha estado
preocupado
algun familiar,
amigo o
profesional
sanitario por
su consumo de
alcohol
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