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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar la relación entre las dificultades 

en regulación emocional y el consumo problemático de alcohol y sus diferencias 

entre estudiantes universitarios hombres y mujeres. El estudio se enmarcó en el 

paradigma post-positivista, con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

alcance correlacional-comparativo y corte transversal. Para la recolección de datos 

se aplicaron el 16-item Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16) y el 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) a una muestra de 1191 

estudiantes universitarios ecuatorianos. El estudio estadístico se realizó mediante 

análisis de redes (Social Network Analysis), haciendo uso de EBICglasso y 

correlaciones de Spearman; adicionalmente, se aplicó el Network Comparison Test 

para comparar la estructura de la red según el género. Los resultados evidenciaron 

que las dificultades en regulación emocional y el consumo problemático de alcohol 

presentaron asociaciones dentro de la red. La relación entre ambas variables se 

expresó principalmente mediante indicadores asociados con pérdida de control, 

consecuencias del consumo y dificultades para manejar el malestar emocional. 

Además, los indicadores de regulación emocional mostraron mayor relevancia 

estructural frente a los indicadores de consumo de alcohol dentro de la red general. 

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres 

en la estructura global ni en la fuerza global de la red. 

 

Palabras clave: regulación emocional, consumo de alcohol, universitarios, redes, 

género. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to examine the relationship between difficulties in emotion 

regulation and problematic alcohol consumption, as well as to explore gender 

differences among male and female university students. The study was conducted 

within a post-positivist paradigm, using a quantitative approach, a non-experimental 

design, a correlational-comparative scope, and a cross-sectional framework. Data 

were collected through the 16-item Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-

16) and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) administered to a 

sample of 1,191 Ecuadorian university students. Statistical analyses were 

performed using network analysis (Social Network Analysis), employing the 

EBICglasso method and Spearman correlations. Additionally, the Network 

Comparison Test (NCT) was used to compare network structures across genders. 

The results revealed associations between difficulties in emotion regulation and 

problematic alcohol consumption within the network. The relationship between 

these variables was primarily reflected through indicators related to loss of control, 

alcohol-related consequences, and difficulties managing emotional distress. 

Furthermore, emotion regulation indicators demonstrated greater structural 

relevance than alcohol consumption indicators within the overall network. Finally, 

no significant differences were found between men and women regarding either the 

global network structure or global network strength. 

 

Keywords: emotion regulation, alcohol use, university students, networks, gender. 
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INTRODUCCIÓN 

El consumo problemático de alcohol entre jóvenes universitarios representa uno de los 

desafíos más antiguos para la salud pública a nivel mundial. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2018), el consumo episódico excesivo es el patrón más 

frecuente en población joven, y Ecuador no escapa a esta tendencia. El Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2013) estimó que más de 900 mil 

ecuatorianos consumen alcohol de forma habitual, un número que resulta alarmante si 

se suma a la realidad del contexto universitario. Por su parte, la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito y la Secretaría Técnica de Drogas del Ecuador 

(UNODC & SETED, 2017) documentaron que el 51.5% de los estudiantes 

universitarios ecuatorianos consumió alcohol al menos una vez en los últimos 30 días, 

frente al 38% registrado en 2009. 

Entre los factores asociados al consumo problemático de alcohol, la regulación 

emocional ha cobrado especial relevancia en la literatura científica. Este concepto se 

refiere a los procesos mediante los cuales los individuos influyen en qué emociones 

tienen, cuándo las tienen y cómo las experimentan y expresan (Gross, 1998; Gross & 

Thompson, 2014). Cuando estos procesos fallan, el alcohol puede convertirse en una 

estrategia de afrontamiento desadaptativa (Gratz & Roemer, 2004). En el contexto 

universitario esto es particularmente importante, ya que los estudiantes enfrentan 

niveles elevados de estrés académico y social que con frecuencia superan sus 

recursos emocionales disponibles. 

Las diferencias de género constituyen otro elemento clave en este panorama. 

Respecto al consumo de alcohol, el INEC (2013) señaló que el 89.7% de los 

ecuatorianos que consumen alcohol habitualmente son hombres y el 10.3% mujeres. 

Sin embargo, la relación entre el género y las dificultades en regulación emocional, así 

como su vínculo con el consumo problemático de alcohol, muestra resultados variables 

según el contexto cultural y geográfico estudiado. La evidencia internacional, 

latinoamericana y ecuatoriana que se revisa a continuación revela la divergencia de 

las variables que este estudio pretende explorar. 
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A nivel internacional, los estudios sobre regulación emocional en universitarios 

muestran que este no es un proceso uniforme: los estudiantes difieren 

considerablemente en cómo gestionan sus emociones, y esas diferencias tienen 

consecuencias reales sobre su bienestar. Oliveira, Pedras, Inman, & Ramalho (2024) 

identificaron cuatro perfiles de regulación emocional en 261 universitarios portugueses 

mediante análisis de perfil latente. El 54.4% presentó regulación emocional adaptativa, 

el 23% mostró dificultades moderadas principalmente en conducta dirigida a metas, el 

14.5% presentó desregulación global, y el 8% mostró dificultades específicas en 

conciencia y claridad emocional. Quienes formaron parte del perfil de desregulación 

global reportaron el menor bienestar subjetivo y los niveles más altos de pensamiento 

negativo repetitivo y adicción a internet. Que más de un tercio de la muestra presentara 

algún grado de dificultad regulatoria sugiere que este no es un fenómeno aislado en la 

vida universitaria, lo que hace pertinente preguntarse si esas dificultades se distribuyen 

de forma distinta entre hombres y mujeres. 

Por otra parte, Mastrokoukou, Lin, Longobardi, Berchiatti, & Bozzato (2024) 

examinaron el rol de las dificultades en regulación emocional en 417 estudiantes 

italianos de primer año universitario, encontrando que quienes presentaban mayor 

resiliencia tendían a mostrar menos dificultades emocionales, menos depresión, 

ansiedad y estrés. Más relevante aún, las dificultades en regulación emocional 

actuaron como puente entre la resiliencia y el malestar psicológico: cuando un 

estudiante tenía poca capacidad para regular sus emociones, incluso la resiliencia 

dejaba de protegerlo. 

Esta tendencia no es exclusiva del contexto europeo. En América Latina, los estudios 

sobre regulación emocional en universitarios apuntan en una dirección similar, aunque 

con matices propios del contexto regional. Mondaca Molina, Marín S, Dibona S, 

Miranda R, & Matamoros M (2022) estudiaron la relación entre salud mental y 

regulación emocional en 117 universitarios chilenos, encontrando que a mayores 

dificultades para regular las emociones, peor era el estado de salud mental de los 

estudiantes. Un dato de valor para el presente estudio es que las mujeres presentaron 

niveles más altos de estrés y ansiedad que los hombres, así como mayor dificultad 
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para atender y aceptar sus propias emociones. Esto indica que las diferencias de 

género en regulación emocional no son globales sino específicas: no se trata de que 

las mujeres regulen peor en general, sino de que ciertas dimensiones del proceso 

emocional se ven más afectadas en ellas. 

A su vez, Pinares Flores, Cueva Tejada y Apaza Bejarano (2025) analizaron las 

diferencias en regulación emocional según el género en 277 universitarios peruanos, 

encontrando diferencias significativas tanto a nivel general como en dimensiones 

específicas. Las mujeres mostraron mayores dificultades para acceder a estrategias 

de regulación emocional, mientras que los hombres tendieron a presentar menor 

claridad emocional. Que ambos géneros presenten dificultades, pero en dimensiones 

distintas, refuerza la idea de que el género no determina simplemente quién regula 

mejor o peor, sino de qué manera cada uno enfrenta sus emociones; una distinción 

que resulta central para los objetivos de esta investigación, los cuales se comentarán 

más adelante.  

En Ecuador, y particularmente en Ambato, la regulación emocional en universitarios 

ha sido objeto de estudio en años recientes. Caguana Telenchana & Ponce Delgado 

(2023) examinaron la relación entre regulación emocional y bienestar psicológico en 

210 estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato, determinando que quienes 

usaban la reevaluación cognitiva como estrategia habitual tendían a reportar mayor 

bienestar, mientras que quienes recurrían a la supresión emocional mostraban lo 

contrario. Llama la atención que el 62.9% de los estudiantes presentó niveles altos de 

supresión emocional. Se entiende entonces que esta estrategia poco adaptativa es 

predominante en esta población. Además, no se encontraron diferencias entre 

hombres y mujeres en ninguna dimensión de la regulación emocional, un resultado 

que no coincide con lo encontrado en Chile y Perú, y que precisamente motiva esta 

investigación. 

En un estudio más reciente, Moya-Lara (2024) analizó las dificultades en regulación 

emocional en 348 estudiantes de nivelación de una universidad pública de Manta, 

encontrando niveles generalizadamente altos en toda la muestra, siendo la no 
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aceptación emocional la dimensión más afectada. Al igual que Caguana Telenchana 

& Ponce Delgado (2023), no se encontraron diferencias significativas entre hombres y 

mujeres, aunque las mujeres presentaron puntuaciones ligeramente más altas en 

claridad, conciencia, estrategias y aceptación emocional. El hecho de que ambos 

estudios ecuatorianos no encuentren diferencias de género no significa 

necesariamente que no existan, sino que podrían estar moduladas por otras variables 

como la edad, la carrera o el contexto universitario específico. 

Junto a la regulación emocional, el consumo de alcohol en universitarios ha sido 

ampliamente documentado en distintos contextos. A nivel internacional, los estudios 

revelan patrones que vale la pena conocer antes de acercarse a la realidad 

ecuatoriana. En primer lugar, Líška, Liptáková, Barcalová, & Skladaný (2024) 

estudiaron el consumo de alcohol y su relación con la calidad de vida en más de 4.000 

universitarios eslovacos, encontrando que el 88.7% reportó consumir alcohol, 

obteniendo como resultado que, a mayor consumo problemático, más deteriorados 

eran los niveles de bienestar, salud y dolor físico reportados. Las mujeres, además, 

presentaron niveles más altos de dolor y ansiedad que los hombres, lo que sugiere 

que el impacto del consumo no se distribuye de forma equitativa entre géneros. 

Posteriormente, Botella-Juan et al. (2025) monitorearon durante dos a tres años a más 

de 1.000 universitarios españoles, encontrando que los patrones de consumo 

problemático de alcohol se mantuvieron notablemente estables a lo largo del tiempo: 

tanto la prevalencia de consumo como la práctica de binge drinking permanecieron 

prácticamente sin cambios entre el inicio y el seguimiento. El riesgo de consumo 

problemático se asoció principalmente a vivir con compañeros fuera del hogar familiar, 

al malestar psicológico y al uso de otras sustancias, sin que se encontraran diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. Este resultado, al ser diferente de otros donde 

sí se encontraron diferencias entre géneros, vuelve aún más necesario examinar esta 

variable en el ámbito ecuatoriano. 

En el contexto latinoamericano, Mejía-Trujillo, Candel, Mercken, Pérez-Gómez, & de 

Vries (2025) estudiaron el consumo episódico excesivo de alcohol en 846 
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universitarios colombianos, encontrando que el 26.4% reportó episodios de consumo 

intensivo en el último mes, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres. Los 

factores asociados a este patrón incluyeron una percepción de riesgo reducida, 

actitudes favorables hacia el consumo excesivo, baja autoeficacia para resistirlo y un 

mayor nivel socioeconómico.  

Previo a ello, Martín Del Campo Navarro, Méndez Ruiz, Sánchez López, & Martínez 

Aguilera (2024) examinaron la relación entre las actitudes hacia el alcohol y el 

consumo en jóvenes universitarios mexicanos, incorporando la perspectiva de género. 

Participaron 376 estudiantes de entre 18 y 25 años de Celaya, Guanajuato, evaluados 

con el AUDIT y la Escala ACTICOL-92. Los resultados evidenciaron un consumo de 

riesgo promedio en la muestra, con diferencias significativas según el género. Los 

hombres consumieron considerablemente más alcohol que las mujeres, y también 

mostraron actitudes más permisivas, mayor facilitación social y una tendencia más 

marcada a minimizar las consecuencias negativas del consumo. Además, se encontró 

que quienes tenían actitudes más favorables hacia el alcohol tendían a consumir más, 

siendo la actitud permisiva antes mencionada el factor con mayor peso predictivo sobre 

el consumo.  

A nivel nacional, la evidencia sobre consumo de alcohol en universitarios ecuatorianos 

muestra resultados igualmente variables respecto al papel del género. Por su parte, 

Pilco Guadalupe, Santos Pazos, Erazo Salcedo, & Ponce Guerra (2021) evaluaron el 

consumo de alcohol en 978 universitarios de la Universidad Nacional de Chimborazo, 

provenientes de las cuatro regiones del Ecuador, mediante el AUDIT. Si bien los 

porcentajes de bebedores de riesgo fueron similares entre hombres y mujeres (18.4% 

y 18.1% respectivamente) los hombres casi cuadruplicaron a las mujeres en probable 

dependencia alcohólica con un 16.2% frente a 3.9%. Adicionalmente, cabe resaltar 

que la carrera universitaria resultó más determinante que el género en el nivel de 

consumo general. 

A su vez, Vaca-Quintana et al. (2024) examinaron los niveles de consumo de alcohol 

y tabaco en 546 estudiantes universitarios de Ambato y Quito, analizando el sexo como 
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factor diferenciador y de riesgo mediante el AUDIT. Los resultados mostraron que, 

aunque el consumo general se mantuvo por debajo del umbral de riesgo, casi un tercio 

de los participantes ya calificaba como consumidor peligroso o nocivo, y cerca de la 

mitad reportó al menos un episodio de consumo intenso a lo largo de su vida. Los 

hombres presentaron puntajes significativamente más altos que las mujeres en todas 

las categorías del AUDIT, y tuvieron más del doble de probabilidades de desarrollar un 

consumo de riesgo. Estos resultados confirman que el sexo es un factor clave en el 

desarrollo de patrones de consumo problemático en universitarios ecuatorianos. 

La comparación de ambos estudios, realizados en Ecuador con tres años de diferencia 

y en contextos universitarios distintos, revela resultados divergentes respecto al papel 

del género en el consumo de alcohol. Esta variabilidad hace necesario explorar el 

género y otras variables psicológicas, como la regulación emocional, para comprender 

con mayor profundidad los patrones de consumo en universitarios ecuatorianos. 

A nivel internacional, los estudios disponibles que combinan regulación emocional y 

consumo de alcohol en universitarios utilizan instrumentos distintos al DERS y al 

AUDIT, lo que limita la comparabilidad directa con la presente investigación. En 

Latinoamérica y Ecuador la limitación es aún mayor, puesto que no se identificaron 

estudios publicados entre 2020 y 2025 que examinen conjuntamente estas dos 

variables mediante estos instrumentos en población universitaria. Los estudios 

existentes en la región se han centrado principalmente en muestras de adolescentes, 

dejando sin explorar a los universitarios, quienes constituyen una población 

especialmente vulnerable al consumo de alcohol. Este vacío en la literatura regional e 

internacional justifica la pertinencia y originalidad de la presente investigación. 

En las universidades del Ecuador, el incremento en los patrones de consumo de 

alcohol entre estudiantes coincide con una etapa en la que las herramientas 

emocionales todavía están tomando forma. Sin embargo, la manera en que las 

dificultades en regulación emocional se asocian con dicho consumo no ha sido 

suficientemente estudiada en esta población, y menos aún desde una perspectiva que 

considere las diferencias entre hombres y mujeres. 
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La falta de comprensión sobre cómo las dificultades en regulación emocional se 

relacionan con el consumo problemático de alcohol, y si esta relación varía entre 

hombres y mujeres universitarios dificulta diseñar intervenciones verdaderamente 

efectivas para esta población. En Ecuador, la mayoría de las intervenciones existentes 

se orientan a la reducción del consumo sin atender los factores emocionales que lo 

sustentan, lo que limita su efectividad. De modo que se plantea el siguiente problema 

científico: ¿Cuál es la relación entre la regulación emocional y el consumo de alcohol, 

y cómo se presenta tal relación entre hombres y mujeres universitarios? 

Ante este panorama, se plantean dos hipótesis; la primera plantea que existe una 

relación significativa entre las dificultades en regulación emocional y el consumo 

problemático de alcohol en estudiantes universitarios; y la segunda que sostiene que 

este vínculo varía según el género. Para dar respuesta a estas hipótesis, el objetivo 

general de la presente investigación es evaluar si la relación entre las dificultades en 

la regulación emocional (DERS-16) y el consumo problemático de alcohol (AUDIT) 

difiere entre estudiantes universitarios hombres y mujeres mediante un análisis de 

redes de acuerdo al género.  

De este objetivo se desprenden tres objetivos específicos: revisar y fundamentar 

teóricamente la relación entre ambas variables considerando las diferencias de género 

reportadas en la literatura; analizar los niveles y diferencias descriptivas de la 

regulación emocional y el consumo de alcohol entre hombres y mujeres universitarios; 

y establecer, mediante análisis de redes, si tal asociación es distinta entre géneros. 

Para alcanzar estos objetivos, la investigación adopta un enfoque cuantitativo, con un 

diseño observacional, transversal y multicéntrico. Desde el punto de vista teórico, se 

realizó una revisión bibliográfica narrativa de estudios empíricos publicados entre 2020 

y 2025, organizados en torno a tres ejes temáticos: las dificultades en regulación 

emocional en población universitaria, el consumo de alcohol en este mismo contexto, 

y la relación entre ambas variables con perspectiva de género, consultando fuentes 

internacionales, latinoamericanas y ecuatorianas. En el plano empírico, se utilizarán el 

DERS-16 para evaluar las dificultades en regulación emocional y el AUDIT para medir 
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el consumo problemático de alcohol, aplicados a una muestra de 1200 estudiantes 

aproximadamente, de varias universidades del Ecuador. El análisis estadístico se 

realizará mediante con enfoque multigrupo, evaluando la invarianza de la red a partir 

del género.  

La presente investigación responde a una necesidad concreta: en Ecuador no existen 

estudios que examinen juntas la regulación emocional y el consumo de alcohol en 

universitarios tomando en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres. Aunque 

parte del impacto es académico, el consumo problemático en esta etapa tiene 

consecuencias que van más allá de la salud, como el deterioro del rendimiento escolar, 

afectación del bienestar emocional y compromiso del futuro laboral de quienes lo 

padecen.  

Es justamente ahí donde los patrones de consumo se definen, es decir, se consolidan 

o se frenan, por lo que intervenir en esta etapa tiene un peso importante. No obstante, 

la mayoría de las estrategias de prevención disponibles en el país tratan a los 

estudiantes como si fueran un grupo uniforme, sin considerar que hombres y mujeres 

no viven el alcohol ni las emociones de la misma manera. Una intervención que no 

distingue entre ambos corre el riesgo de funcionar para unos y no tener ningún impacto 

en otros. Considerando lo anteriormente expuesto, los resultados de esta investigación 

buscan dar respuesta en la literatura, aportando evidencia que permita diseñar 

estrategias de prevención que respondan a las diferencias encontradas, con el fin de 

proteger a una población especialmente vulnerable debido a la etapa que atraviesa. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

1.1. Regulación emocional 

1.1.1. Definición y aproximaciones conceptuales 

Las emociones constituyen una parte fundamental de la experiencia humana, cuya 

conceptualización es necesario conocer antes de revisar cómo se regulan. Frijda 

(1986) sostiene que las emociones poseen una naturaleza amplia y diversa, debido a 

que van desde respuestas breves y privadas hasta reacciones intensas, prolongadas 

y visibles para otros. Una de las características principales que convierten a las 

emociones en un objeto de estudio complejo y a la vez fascinante es su tiempo de 

aparición. Según Scherer, Schorr, y Johnstone (2001) y Lazarus (1991), las emociones 

suelen surgir cuando un individuo centra su atención en un estímulo particular que es 

relevante para una meta que desea llevar a cabo. Además, Gross y Thompson (2014) 

mencionan que estas metas, al igual que las emociones en sí, pueden ser conscientes 

o inconscientes, efímeras o duraderas, y que algunas son más fáciles de compartir con 

un círculo social que otras. 

En cualquier caso, los autores señalan que la emoción surge del significado que el 

individuo le da al estímulo al que hace frente. Resulta necesario destacar que, aunque 

los términos 'emoción' y 'sentimiento' suelen confundirse en su uso cotidiano, las 

emociones no solo provocan que los seres humanos sientan, sino que también los 

impulsa a actuar. Se entiende entonces que las emociones son multifacéticas y 

funcionales en tanto permiten a las personas expresar lo que diversos estímulos 

generan en su experiencia interna. El problema con las emociones no es en sí su 

existencia, sino lo que sucede cuando no se logra gestionarlas adecuadamente.  

Una vez aclaradas estas ideas, se puede abordar la regulación emocional, la cual 

constituye un concepto central en la psicología. Gross (1998a) define la regulación 

emocional (RE) como “los procesos mediante los cuales los individuos influyen en qué 

emociones tienen, cuándo las tienen, y cómo experimentan y expresan estas 

emociones” (p. 275). Resulta significativo que Gross no describa la regulación 
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emocional como un proceso automático, sino como una capacidad mediante la cual 

los individuos ejercen influencia activa sobre sus propias emociones. Esto contrasta 

con la creencia popular de que las emociones simplemente ocurren y escapan al 

control del sujeto.   

En síntesis, las emociones son estados internos complejos que surgen del significado 

que cada persona le otorga a los estímulos de su entorno. Su naturaleza multifacética 

vuelve necesario desarrollar capacidades para gestionarlas, lo que se realiza mediante 

la regulación emocional. Esta habilidad permite a los individuos ejercer fuerza activa 

sobre sus emociones. 

1.1.2. Clasificación de las estrategias de regulación emocional 

Si bien la regulación emocional puede clasificarse como intrínseca o extrínseca según 

su origen, también es posible distinguirla de acuerdo al momento en que interviene. 

Gross (1998a) diferencia entre “estrategias antecedentes, que actúan antes de que la 

emoción se genere completamente, y estrategias orientadas a la respuesta, que 

operan una vez que la emoción ya está activada” (p. 2). Las primeras incluyen la 

selección de situaciones, la modificación del entorno, el despliegue atencional y el 

cambio cognitivo, mientras que las segundas comprenden estrategias que intensifican, 

disminuyen, prolongan o modulan la experiencia y expresión emocional. 

También es posible clasificar las estrategias de RE en adaptativas y desadaptativas. 

Entre las primeras se encuentran la reevaluación positiva, la aceptación, la focalización 

positiva y la refocalización en planes. Por otra parte, la catastrofización, la rumiación, 

el autoculparse y culpar a otros forman parte de las estrategias desadaptativas 

(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001; Garnefski & Kraaij, 2007). Las estrategias 

adaptativas permiten afrontar las situaciones de forma más eficaz y promueven el 

bienestar psicológico, mientras que las desadaptativas generan mayor malestar y se 

asocian con diversas formas de psicopatología. Entre estas últimas, el consumo de 

alcohol ha sido identificado como una de las respuestas externas más frecuentes 

cuando el individuo carece de recursos internos efectivos para gestionar el malestar 

emocional (March, Díaz-Lammertyn, Genari-Dippert, & Damián-Gutiérrez, 2023). 
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Es importante señalar que las estrategias de regulación emocional también pueden 

clasificarse según su nivel de procesamiento, es decir, consciente o automática 

(Gross, 1998b); según el foco de regulación, que puede ser intrínseco o extrínseco 

(Gross & Thompson, 2014; Zaki & Craig Williams, 2013) y según el canal de 

intervención, esto es, cognitivo, conductual o fisiológico (Scherer et al., 2001) (Ver 

apartado 1.2). Se entiende entonces que las estrategias de regulación emocional no 

son una serie única ni uniforme, sino un conjunto diverso de recursos que varían según 

el contexto y a su vez caracterizan a la RE. Al ser distintas según las necesidades del 

ambiente, es posible que una estrategia que resulta adecuada para un contexto no lo 

sea para otro.  

 

1.1.3. Características de la regulación emocional 

Diversos autores han explorado las características de la RE desde el auge por su 

investigación en la primera década del siglo XXI. En primer lugar, Gross (1998a) 

establece que la RE opera en tres dimensiones: el tipo de emoción experimentada, el 

momento en que aparece y la forma en que se expresa. Esto sugiere que la RE se 

trata de un proceso dinámico, cuyo funcionamiento dependerá de la situación, la 

persona y el contexto.  

Adicionalmente, el autor aclara que “los procesos reguladores de las emociones 

pueden ser automáticos o controlados, conscientes o inconscientes, y pueden tener 

efecto en uno o más puntos del proceso generativo de la emoción” (p. 275). Para 

complementar esta idea, Zaki y Craig Williams (2013), así como Thompson (1994) 

sostienen que la regulación emocional puede ser intrínseca o extrínseca y ambas 

pueden ocurrir al mismo tiempo a pesar de ser diferentes. La RE intrínseca alude a la 

capacidad de regular emociones propias, mientras que la RE extrínseca implica la 

posibilidad de regular las emociones de otras personas.  

Por otra parte, la RE posee una naturaleza multidimensional, ya que involucra varios 

sistemas, como lo son: el cognitivo, que hace referencia a los pensamientos; el 
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fisiológico, que implica respuestas corporales; el conductual, que aborda las acciones; 

y por supuesto, el emocional, que se refiere a la experiencia subjetiva de cada individuo 

(Scherer et al., 2001).  

En la misma línea, la RE tiene un propósito adaptativo que facilita la acomodación al 

entorno y la toma de decisiones, lo que implica que apunta hacia metas personales de 

la persona. Gross (1998b) menciona que estos pueden ser específicos o generales, y 

varían según la emoción. El autor establece que, si bien los seres humanos por 

naturaleza tienden a reducir las emociones negativas y aumentar aquellas positivas, 

este proceso va mucho más allá de objetivos hedonistas. En ocasiones, también se 

tratará de aumentar e incluso iniciar emociones negativas y detener las positivas. Por 

ejemplo, una persona puede inducir tristeza para conectar emocionalmente con 

alguien que sufre, o frenar la alegría en un contexto donde esta resulta inapropiada. 

Esto pone de manifiesto que la regulación emocional responde tanto a preferencias 

personales como a demandas sociales y contextuales. 

En suma a esto, Eisenberg (2000) indica que la regulación emocional se desarrolla de 

manera progresiva a lo largo del ciclo vital. Esto inicia desde la infancia, donde la 

capacidad de inhibir conductas se vincula con el surgimiento de la conciencia moral, 

hasta la adolescencia y la adultez, donde su consolidación se asocia con mayor 

competencia social y menor incidencia de comportamientos de riesgo. 

En conjunto, los autores coinciden en que la regulación emocional constituye un 

proceso dinámico, el cual se ve de diferentes formas según las características del 

entorno y el momento. Lejos de limitarse a la búsqueda del bienestar, la RE responde 

también a demandas sociales, morales e incluso estratégicas para alcanzar objetivos 

personales. Además, se construye progresivamente a lo largo de la vida, y gana 

complejidad en función de la experiencia.  
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1.1.4. Componentes de la regulación emocional 

La regulación emocional cuenta con una serie de componentes, abordados por 

diferentes autores a lo largo del tiempo. Una clasificación de ellos es propuesta por 

Gratz y Roemer (2004), quienes identificaron cuatro componentes centrales de las 

dificultades en regulación emocional: la conciencia y comprensión de las propias 

emociones; la aceptación de las mismas, entendida como la capacidad de no 

reaccionar negativamente ante el malestar; la habilidad para actuar orientado a metas 

y resistir conductas impulsivas cuando se experimenta dicho malestar; y el acceso a 

estrategias de regulación percibidas como efectivas. 

Desde una perspectiva del desarrollo, Linehan (1993) propone que las dificultades 

para dominar estos componentes nacen de la interacción entre una vulnerabilidad 

biológica y un entorno que invalida constantemente las experiencias emocionales del 

individuo. Gracias a estas circunstancias, la persona no aprende a comprender, 

etiquetar y modular sus emociones correctamente.  

Resulta relevante mencionar que es precisamente esta clasificación de componentes 

la que dio origen al DERS-16 (Difficulties in Emotion Regulation Scale), instrumento 

utilizado para evaluar las dificultades de regulación emocional en la población 

seleccionada para el presente estudio, el cual se abordará más adelante. En resumen, 

las dificultades de RE no surgen sin motivo, sino que sus cuatro componentes 

fundamentales tienen raíces en la historia del desarrollo de cada individuo.  

 

1.1.5. Principales modelos explicativos de la regulación emocional 

Entre los principales modelos que explican la RE se encuentra el modelo procesual de 

Gross (1998b), según el cual este mecanismo no ocurre en un instante único sino a lo 

largo de una secuencia de etapas interrelacionadas, desde la selección de situaciones 

hasta la modificación de la respuesta. Esto implica que existen múltiples puntos en los 
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que el proceso regulatorio puede verse comprometido, dando lugar a lo que se 

denomina dificultades en la regulación emocional. 

Por su parte, Koole (2009) complementa el modelo anterior al clasificar la regulación 

emocional según los sistemas que esta tiene como objetivo. Entre los tres sistemas 

más estudiados se encuentran “la atención, el conocimiento y las expresiones 

corporales de la emoción” (p. 10). Este modelo sugiere que la regulación emocional 

puede dirigirse a uno o más de estos sistemas a la vez, lo que evidencia la complejidad 

del proceso regulatorio.  

A su vez, Feldman Barrett (2016) adopta una perspectiva constructivista al plantear 

que las emociones no son estados universales predefinidos, sino que se construyen 

desde la integración de sensaciones corporales, procesos cognititvos y el contexto, lo 

que resalta su carácter dinámico y multidimensional (ver apartado 1.2). Es importante 

notar que son estos modelos explicativos los que dan pie a la caracterización y 

clasificación de la RE, al ser las propuestas de tan renombrados autores la base para 

el desarrollo del concepto de regulación emocional en primer lugar.  

 

1.1.6. Causas de la desregulación emocional 

La regulación emocional puede verse comprometida cuando el sistema de respuesta 

afectiva falla ante experiencias emocionales negativas e intensas (Gratz & Roemer, 

2004). En esas circunstancias, el individuo pierde la capacidad de controlar su 

conducta, lo que da lugar a la desregulación emocional. Entre los determinantes de 

este proceso, el estrés ocupa un lugar central, cuando las demandas del entorno 

superan los recursos personales del individuo. En aspirantes universitarios 

ecuatorianos, Jarrín-García y Moreta-Herrera (2024) hallaron que el estrés, tanto 

percibido como académico, se asoció positivamente con las dificultades de regulación 

emocional. El género también aparece como factor modulador, puesto que las mujeres 

muestran mayor vulnerabilidad ante este fenómeno, aunque la diferencia varía según 

el contexto cultural y social. En síntesis, los autores concuerdan en que las 
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experiencias emocionales desafiantes o negativas son un detonante de la 

desregulación emocional.  

 

1.1.7. Consecuencias de la desregulación emocional 

Las dificultades de RE conllevan consecuencias que trascienden la experiencia 

emocional inmediata. Antuña-Camblor, Cano-Vindel, Carballo, Juarros-Basterretxea, 

y Rodríguez-Díaz (2023) señalan que la desregulación emocional se asocia con 

menores niveles de bienestar y una gran cantidad de psicopatologías, como por 

ejemplo la depresión, la ansiedad social, los trastornos alimentarios y los trastornos 

por uso de sustancias. En este mismo orden de ideas, Stellern et al. (2023) 

confirmaron, mediante una revisión sistemática y metaanálisis, que las personas con 

trastornos por uso de sustancias presentan mayores dificultades en RE. Esto sugiere 

que la desregulación emocional no es únicamente un síntoma asociado a la 

psicopatología, sino también un factor que puede precederla y prolongarla, hasta el 

punto en que la dificultad para gestionar el malestar emocional se convierte en una 

apertura para el desarrollo de conductas de riesgo, como el consumo de sustancias. 

1.1.8. Factores de riesgo en la regulación emocional 

Por otro lado, es bien sabido que los estudiantes universitarios representan una 

población de riesgo frente a las dificultades en regulación emocional. Moya-Lara 

(2024) identificó altos niveles de dificultades en RE en estudiantes de nivelación de 

una universidad pública ecuatoriana, asociados a estresores propios de esta etapa 

como la presión académica, la independencia financiera y la adaptación a un entorno 

competitivo. A su vez, Caguana Telenchana y Ponce Delgado (2023) añaden que los 

universitarios ecuatorianos frecuentemente experimentan emociones inesperadas que 

desbordan su capacidad de regulación, lo que impacta negativamente en su bienestar 

psicológico y rendimiento académico. De este modo, la población universitaria 

ecuatoriana emerge como un grupo especialmente vulnerable a las dificultades en 
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regulación emocional, dado que las demandas propias de esta etapa tienden a 

desbordar los recursos disponibles para gestionar el malestar afectivo. 

 

1.1.9. Mecanismos de evaluación de la regulación emocional 

La regulación emocional puede evaluarse mediante distintos métodos según el 

objetivo de la investigación. Bettis, Burke, Nesi, y Liu (2022) señalan que los estudios 

“han empleado principalmente diseños de autorreporte estático, medidas de 

laboratorio basadas en tareas conductuales, y medidas neurológicas para capturar las 

respuestas emocionales” (p. 2). Los autores indican además que los instrumentos de 

autorreporte constituyen el método más utilizado en investigación con poblaciones no 

clínicas por su accesibilidad y eficiencia, mientras que las medidas fisiológicas y 

conductuales permiten una evaluación más objetiva de los procesos subyacentes a la 

regulación emocional. 

Entre los instrumentos de autorreporte más empleados para evaluar la regulación 

emocional se encuentran el Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 

2003), que mide la frecuencia de uso de dos estrategias específicas (la reevaluación 

cognitiva y la supresión expresiva) y el Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ; Garnefski et al., 2000), que evalúa nueve estrategias cognitivas de regulación 

clasificadas en adaptativas y desadaptativas. Ambos instrumentos ofrecen información 

valiosa sobre el tipo de estrategias que utiliza el individuo, aunque no capturan de 

forma comprehensiva las dificultades que puede experimentar en el proceso 

regulatorio. 

Para evaluar las dificultades de regulación emocional, Gratz y Roemer (2004) 

desarrollaron la Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Se trata de un 

instrumento de 36 ítems diseñado para evaluar las dificultades en regulación 

emocional de forma multidimensional. Con el objetivo de mantener las propiedades 

psicométricas del instrumento original pero mejorar su eficiencia en contextos de 

aplicación, Bjureberg et al. (2016) desarrollaron una versión abreviada de 16 ítems, el 
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DERS-16. Esta versión conserva la estructura multidimensional del DERS original, 

evaluando las dificultades del sujeto en las cuatro dimensiones previamente descritas. 

Su validez en población ecuatoriana ha sido respaldada por Moreta-Herrera et al. 

(2024), quienes confirmaron sus adecuadas propiedades psicométricas en 

adolescentes ecuatorianos, lo que justifica su aplicación en el presente estudio. 

1.1.10. Intervenciones para la desregulación emocional 

Entre las intervenciones con mayor respaldo empírico para las dificultades en 

regulación emocional se encuentra la Terapia Dialéctico Conductual (DBT, por sus 

siglas en inglés). La DBT fue desarrollada Linehan en 1993, originalmente como un 

tratamiento cognitivo-conductual ampliado para el trastorno límite de la personalidad. 

Su característica principal es el énfasis en la dialéctica, que es la reconciliación entre 

la aceptación del paciente tal como es y la enseñanza activa de estrategias para el 

cambio. Para ello, la DBT entrena habilidades en cuatro módulos fundamentales: 

mindfulness, tolerancia al malestar, regulación emocional y efectividad interpersonal. 

Complementariamente, la autora reportó que los pacientes que recibieron DBT 

mostraron aumento en el control emocional, disminución de los niveles de ira y mayor 

ajuste social en comparación con quienes recibieron otros tratamientos. Estos 

resultados han sido corroborados en revisiones más recientes. Por ejemplo, Saccaro, 

Giff, De Rossi, & Piguet (2024) concluyeron, a partir de 21 revisiones sistemáticas, que 

la DBT es una de las intervenciones con más beneficios para aumentar los niveles de 

regulación emocional.  

Otra intervención destacada es el Protocolo Unificado para el Tratamiento 

Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales (UP). Barlow, Harris, Eustis, & 

Farchione (2020) lo describen como “una intervención cognitivo-conductual centrada 

en las emociones, diseñada para tratar los mecanismos temperamentales compartidos 

por los trastornos emocionales, particularmente el neuroticismo y la desregulación 

emocional resultante” (p. 246). Los autores establecen que el tratamiento se organiza 

en cinco módulos centrales que enseñan al paciente a identificar estrategias 
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disfuncionales de RE y sustituirlas por alternativas más adaptativas, haciendo uso de 

los dominios cognitivo, fisiológico y conductual.  

La eficacia del UP ha sido evaluada en ensayos clínicos aleatorizados con efectos 

favorables. En su ensayo clínico, Barlow et al. (2017) compararon el UP con protocolos 

de trastorno único en 223 adultos con trastornos de ansiedad. Como resultado, 

encontraron reducciones equivalentes en la severidad de síntomas tanto al finalizar el 

tratamiento como a los seis meses de seguimiento, con tasas de abandono 

considerablemente menores en el grupo UP. Estas evidencias han sido respaldadas 

de igual manera por Saccaro et al. (2024), quienes confirmaron la efectividad del UP 

como parte de un conjunto de intervenciones transdiagnósticas con ventajas para la 

desregulación emocional en poblaciones adultas.  

De manera complementaria, las intervenciones basadas en mindfulness son utilizadas 

para trabajar en la adecuada regulación emocional. Entre las más estudiadas se 

encuentran la Reducción de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) y la Terapia 

Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT). Ambas están orientadas a desarrollar en el 

individuo la capacidad de observar sus experiencias emocionales con apertura y sin 

juicio (Hoge et al., 2021). Mientras que el MBSR aborda una gama amplia de temas 

que incluyen el estrés y la comunicación interpersonal, el MBCT incorpora 

psicoeducación específica y práctica dirigida a gestionar activamente emociones 

difíciles. 

De este modo, en 2021, Hoge et al. realizaron una revisión sistemática y metaanálisis 

que analizó 72 estudios con 7.378 participantes. Los datos obtenidos indican que 

ambos programas producen mejoras en la RE, con efectos variables según el tipo de 

síntomas, intervención y población. El MBCT mostró tamaños de efecto mayores en 

comparación con el MBSR, especialmente en poblaciones clínicas. Sin embargo, los 

autores señalan que estos resultados deben interpretarse con cautela dado el número 

limitado de estudios. Estas conclusiones han sido respaldadas por Saccaro et al. 

(2024), quienes confirmaron las ventajas de las intervenciones basadas en 

mindfulness como parte de los tratamientos para la desregulación emocional. 
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En cuanto a la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), su utilidad para abordar la RE 

también ha sido ampliamente analizada. En la revisión paraguas de Saccaro et al. 

(2024), que sintetiza 21 estudios sistematizados, la TCC fue identificada en el 38% de 

las investigaciones incluidas. A partir de ello, se sostuvo que su eficacia se ha 

examinado en poblaciones diversas que incluyen participantes tanto sanos como con 

distintos trastornos psicopatológicos.  

Los resultados cuantitativos refuerzan que la TCC produce mejoras en la regulación 

emocional, con tamaños de efecto de pequeños a medianos pero estadísticamente 

significativos. Saccaro et al. (2024) reportaron incrementos en las capacidades 

adaptativas de regulación emocional medidas con instrumentos como el CERQ, así 

como reducciones en puntuaciones de desregulación emocional evaluadas con el 

DERS. Los hallazgos cualitativos de las revisiones incluidas sustentan que la TCC 

muestra efectividad en reducir formas desadaptativas de regulación emocional, tanto 

en muestras clínicas como en participantes sin diagnóstico.  

En conjunto, la evidencia respalda que intervenciones como la DBT, el Protocolo 

Unificado, las terapias basadas en mindfulness y la TCC constituyen herramientas 

eficaces para mejorar la RE, cada una con un enfoque diferenciado pero orientadas a 

un objetivo común, que es dotar al individuo de recursos más adaptativos para 

gestionar su experiencia emocional. 

 

1.2. Consumo de Alcohol 

1.2.1. Definición y aproximaciones conceptuales  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1994) señala que el etanol es el principal 

componente psicoactivo de las bebidas alcohólicas, y que por extensión, el término 

'alcohol' se emplea coloquialmente para referirse a dichas bebidas. La misma 

organización define el consumo de alcohol como “la autoadministración de una 

sustancia psicoactiva” (p. 25). De manera complementaria, Ahumada-Cortez, Gámez-
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Medina, & Valdez-Montero (2017) plantean que “el consumo de alcohol puede 

describirse en términos de gramos de alcohol consumidos o por bebidas estándar 

consumidas” (p. 14). Para fundamentar esta idea, la OMS (2001) señala que una 

bebida estándar es aquella que contiene alrededor de 10 gr de alcohol, semejante a lo 

contenido en una copa de vino o una lata de cerveza. No obstante, no todo consumo 

de alcohol implica el mismo riesgo, por lo que resulta necesario distinguir entre los 

distintos niveles de consumo identificados en la literatura. 

1.2.2. Clasificación del consumo de alcohol 

Existen diferentes niveles de consumo de alcohol, establecidos por la (OMS, 2001). El 

primer nivel o zona I corresponde al consumo de bajo riesgo o abstinencia, es decir, el 

consumo moderado sin consecuencias aparentes para la salud; el segundo nivel o 

zona II corresponde al consumo de riesgo, un patrón que aumenta la probabilidad de 

consecuencias físicas y mentales; el tercer nivel o zona III corresponde al consumo 

perjudicial, lo que implica que ya existe daño físico o psicológico documentado; 

finalmente, el cuarto nivel o zona IV corresponde a la dependencia al alcohol, es decir, 

un conjunto de fenómenos conductuales y fisiológicos que indican pérdida de control 

sobre el consumo  En el contexto del presente estudio, el foco se sitúa principalmente 

en el consumo de riesgo y el consumo perjudicial, dado que constituyen los patrones 

más prevalentes en población universitaria y los que guardan mayor relación con 

variables psicológicas como la regulación emocional.  

Adicionalmente, la OMS (1994) diferencia entre consumo controlado y consumo 

abusivo de alcohol. En primera instancia, el consumo controlado hace referencia a una 

forma de ingerir bebidas alcohólicas en la que se evita la intoxicación. Por el contrario, 

el consumo abusivo aborda un hábito de ingesta de bebidas alcohólicas que excede 

el estándar de un consumo moderado, es decir, que sobrepasa un volumen diario 

determinado. De este modo, los niveles y modalidades de consumo de alcohol no se 

clasifican en categorías rígidas, sino un continuo que va desde la abstinencia hasta la 

dependencia, en el que la frecuencia, el volumen y las consecuencias determinan el 

grado de riesgo para la salud del individuo. 
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1.2.3. Características del consumo de alcohol 

El consumo de alcohol posee una serie de características particulares que lo 

distinguen de otras conductas de riesgo. En primer lugar, MacKillop et al. (2022) 

señalan que el consumo de riesgo se define en función de la cantidad y frecuencia con 

la que se ingiere. En suma a esto, plantean que el consumo ocurre de acuerdo a sus 

consecuencias reforzantes, como lo son el refuerzo positivo asociado a los efectos 

hedónicos del alcohol y el refuerzo negativo vinculado al alivio del malestar emocional. 

A su vez, indican que los factores sociales desempeñan un papel decisivo, debido a 

que el consumo junto a la red social próxima del individuo podría predecir su nivel de 

ingesta independiente a lo largo del tiempo. En esta misma línea, Pons y Buelga (2011) 

indican que la conducta de consumo puede definirse como el resultado de múltiples 

variables disposicionales del individuo, así como condicionantes familiares y factores 

del entorno sociocultural.  

 

1.2.4. Componentes del consumo de alcohol 

El consumo de alcohol consta de distintos componentes que es necesario abordar para 

comprender en su totalidad las causas y consecuencias de este fenómeno. Primero, 

Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro (2001b) proponen un componente 

conductual al describir diferentes patrones de consumo que los individuos pueden 

presentar. Estos patrones de consumo empiezan por el más simple, denominado 

consumo de bajo riesgo, en el cual la ingesta se realiza dentro de límites considerados 

seguros, no hay consecuencias negativas significativas y existe un control del individuo 

sobre la cantidad y frecuencia de ingesta. Seguidamente, se encuentra el consumo de 

riesgo, que aumenta la probabilidad del daño físico o psicológico. A continuación, se 

ubica el consumo perjudicial, que conlleva a problemas de salud y conflictos familiares 

o sociales, es decir, el daño ya es observable para el resto. Finalmente, la posible 

dependencia es donde se pierde el control sobre el consumo, y existe presencia de 

tolerancia, síndrome de abstinencia o deseo intenso (craving). 
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En suma a los patrones descritos, un patrón que se evidencia frecuentemente en 

estudiantes universitarios es el binge drinking (Wechsler & Nelson, 2008). El Instituto 

Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA, 2004) define el binge 

drinking como “el patrón de consumo que eleva la concentración de alcohol en sangre 

a 0,08 gramos por decilitro o más, lo que equivale aproximadamente a cinco bebidas 

en hombres y cuatro en mujeres en un período de dos horas” (p. 3).  

Existe también un componente cognitivo, orientado a la teoría de las expectativas 

hacia el alcohol, propuesta por Goldman (1994). En su teoría, el autor porpone que las 

personas beben no solo por los efectos reales del alcohol, sino por lo que creen que 

el alcohol hará. Además, identifica dos grandes tipos de expectativas: positivas 

(aumentan el consumo ) y negativas (pueden inhibir el consumo, aunque no sucede 

con frecuencia). Dentro de las expectativas positivas se ecuentran la relajación, 

desinhibición y sociabilidad, mientras que las negativas pueden ser la pérdida de 

control, resaca, entre otros problemas.  

Es necesario considerar igualmente un componente fisiológico, ya que existen 

evidencias de influencia genética sobre la vulnerabilidad al consumo, así como 

cambios neuroadaptativos derivados del uso constante del alcohol en el sistema 

nervioso central (MacKillop et al., 2022). Para sintetizar, el consumo de alcohol es un 

fenómeno multidimensional que integra componentes conductuales, cognitivos y 

fisiológicos, cuyo análisis resulta indispensable para identificar los factores que 

precipitan y mantienen los patrones de consumo problemático. 

 

1.2.5. Principales modelos explicativos del consumo de alcohol 

Uno de los principales modelos explicativos del consumo problemático de alcohol es 

el motivacional. Cooper (1994) propuso un modelo de cuatro motivaciones 

organizadas alrededor de dos dimensiones. La primera es la valencia del resultado, es 

decir, si es positiva o negativa; la segunda es la fuente de este resultado, que puede 

ser interna o externa. Cuando las dimensiones mencionadas se cruzan, surgen cuatro 
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tipos de motivaciones: la potenciación, que está orientada a mejorar el estado 

emocional; la social, vinculada a la obtención de recompensas en contextos grupales; 

el afrontamiento, que busca reducir emociones negativas; y la conformidad, que se 

encuentra dirigida a evitar el rechazo social.  

Cabe señalar que no todas las motivaciones implican el mismo nivel de riesgo. Cooper 

(1994) sugiere que los motivos de afrontamiento y conformidad, al operar como 

refuerzo negativo, se asocian con más frecuencia al consumo problemático y la 

aparición de consecuencias adversas, sin importar la cantidad consumida. Por su 

parte, Richards, Pearson y Field (2021) confirman en una muestra de universitarios 

que aquellos que beben para reducir el malestar emocional presentan mayor 

probabilidad de desarrollar problemas relacionados con el alcohol, en comparación 

con quienes lo hacen por motivaciones sociales o de potenciación. 

Adicional a este, la literatura reconoce otros modelos explicativos del consumo de 

alcohol. Uno de estos es la Teoría de Reducción de Tensión, que propone que el 

alcohol se ingiere como mecanismo para reducir un estado de tensión (Cappell y 

Greeley, 1987, citados en Dvorak et al., 2018). Esta teoría sugiere un enfoque 

bidireccional, sosteniendo que la tensión funciona como impulso que motiva el 

consumo, y el alcohol atenúa esa tensión. Esto último refuerza el consumo futuro a 

través de un mecanismo de refuerzo negativo.  

Otro modelo de relevancia es el cognitivo-conductual, el cual centra su explicación en 

el rol de las expectativas que las personas tienen del alcohol. Pons y Buelga (2011) 

definen estas expectativas como creencias referidas a los efectos que las bebidas 

alcohólicas producirán en el comportamiento, el estado de ánimo y las emociones de 

quien las ingiera. Adicionalmente, operan bajo una lógica condicional (“si consumo 

alcohol, entonces obtengo determinado resultado”) y median entre los factores 

socioambientales y la decisión de beber. Los autores señalan que las expectativas 

positivas, que incluyen tanto efectos desinhibidores como ansiolíticos, predicen el 

consumo abusivo en jóvenes, y que su peso supera con frecuencia al conocimiento 

objetivo sobre los riesgos del alcohol.  
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1.2.6. Causas del consumo de alcohol 

Las causas o determinantes que conllevan al consumo de alcohol en jóvenes 

universitarios operan en distintos ámbitos de sus vidas. A nivel individual, Del Ángel-

García, Alonso Castillo, Armendáriz-García, y Alarcón-Rubio (2024) identificaron en 

una revisión sistemática que el sexo masculino representa un predictor positivo del 

consumo habitual y excesivo. En suma a ello, este predictor se encuentra asociado a 

premisas socioculturales vinculadas a la masculinidad. Asimismo, la impulsividad 

(especialmente en sus dimensiones de urgencia negativa y búsqueda de sensaciones) 

mostró efectos positivos y significativos sobre el consumo y el binge drinking, mientras 

que el estrés percibido predijo mayor probabilidad de consumo excesivo. En sentido 

contrario, la autoeficacia de resistencia al consumo actuó como factor protector, pues 

se halló que a mayor creencia del individuo en su capacidad de rechazar el alcohol, 

menor consumo dependiente y excesivo presentaba.  

En cuanto al nivel familiar, Pons y Buelga (2011) señalan que el estilo de socialización 

parental constituye una variable de gran importancia. Los estilos basados en bajo 

afecto se asocian con mayor consumo en los hijos. Por otro lado, la comunicación 

abierta, la cohesión familiar y la consistencia entre padres en criterios educativos 

actúan como factores protectores. Los hábitos de consumo de los padres también 

representan un papel determinante, puesto que a mayor frecuencia de consumo en los 

padres, mayor probabilidad de consumo abusivo en los hijos. En este escenario, los 

autores señalan que no cobra demasiada relevancia lo que los padres puedan decir 

sobre el alcohol, serán sus acciones las que den pie a los patrones de consumo en 

sus hijos.  

A nivel sociocultural, la disponibilidad del alcohol en el entorno predice la cantidad de 

consumo en una población dada. Además, se establece que su efecto se engrandece 

por su significado social, gracias a su presencia en contextos festivos y cotidianos 

(Pons & Buelga, 2011). Los autores mencionan que los pares conforman el círculo 

inmediato de mayor influencia durante la adolescencia y la juventud, en donde 

frecuentemente se convierte el consumo en un rito de vínculo e identidad colectiva. De 
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igual manera, los factores neurobiológicos no se quedan atrás. MacKillop et al. (2022) 

establecen que el uso prolongado de alcohol genera neuroadaptaciones que 

transforman el consumo que al inicio era motivado por la recompensa en uno motivado 

por alivio del malestar, consolidando así la conducta de consumo.  

 

1.2.7. Consecuencias del consumo de alcohol 

El consumo abusivo de alcohol en jóvenes universitarios representa un importante 

problema de salud pública (Botella-Juan et al., 2025), pues existe una gran variedad 

de posibles consecuencias para los estudiantes universitarios que abusan del 

consumo de alcohol. Por un lado, se encuentran las consecuencias académicas como 

descenso de calificaciones, deserción y bajo rendimiento. A estas se suman las 

sociales, tales como el deterioro relacional, la conducta antisocial, e incluso 

consecuencias penales (Líška, Liptáková, Barcalová, & Skladaný, 2024; Pilco 

Guadalupe, Santos Pazos, Erazo Salcedo, & Ponce Guerra, 2021).  

Las consecuencias de salud física y mental no se quedan atrás, pues Líška et al. 

(2024) también sostienen que el consumo excesivo de alcohol podría derivar en 

problemas de salud agudos y crónicos, deteriorando el bienestar psicológico y las 

perspectivas futuras. MacKillop et al. (2022) complementan esta idea haciendo énfasis 

en la posible pérdida de materia gris y afectación del control cognitivo inhibitorio del 

individuo. Se entiende entonces que la magnitud y diversidad de las mencionadas 

consecuencias vuelven necesaria la identificación de los factores que incrementan la 

vulnerabilidad al consumo problemático de alcohol, o por el contrario, protegen frente 

a él.  

 

1.2.8. Factores de riesgo del consumo de alcohol 

La etapa universitaria constituye un período de mayor vulnerabilidad frente al consumo 

de alcohol debido al acceso a mayor autonomía personal, la reducción de la 
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supervisión familiar y la exposición frecuente a contextos sociales donde el consumo 

está normalizado (Wechsler & Nelson, 2008). En este contexto, dicha población se 

enfrenta a el fenómeno conocido como binge drinking, descrito anteriormente. Su 

prevalencia en esta población es significativa, Wechsler y Nelson (2008) mencionan 

que el 44% de los estudiantes universitarios en Estados Unidos practican binge 

drinking, lo que evidencia la magnitud del problema a nivel internacional y justifica su 

análisis en el contexto universitario ecuatoriano, abordado a continuación.  

El consumo de alcohol es una problemática recurrente en la población ecuatoriana. El 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2013) reveló que “912.576 

ecuatorianos tienen el hábito de consumir alcohol, de los cuales el 89.7% son hombres 

y el 10.3% mujeres” (INEC, 2013, párr. 1). Esto indica que en Ecuador, el consumo de 

alcohol es predominantemente masculino. Por otro lado, la OMS (2018, p. 203) reportó 

un consumo total per cápita de 4.4 litros en mayores de 15 años para 2016, con una 

marcada diferencia entre hombres (7.4 litros) y mujeres (1.5 litros). Asimismo, el 

consumo episódico excesivo afecta al 21.3% de la población mayor de 15 años, con 

una prevalencia significativamente mayor en hombres (35.1%) que en mujeres (7.8%). 

El uso de sustancias alcohólicas afecta también a la población universitaria 

ecuatoriana. La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y 

la Secretaría Técnica de Drogas del Ecuador (SETED) determinaron en el año 2016 

que el 51.5% de los estudiantes universitarios habría consumido alcohol al menos una 

vez en los últimos 30 días, cifra que representa un notable aumento respecto al 38% 

registrado en 2009 (UNODC y SETED, 2017, pp. 14-16). La edad promedio de inicio 

de consumo se sitúa en los 17 años, siendo de 16 años en el caso de los hombres 

(UNODC y SETED, 2017, pp. 14-16). En suma, el 33.1% de quienes declararon uso 

en el último año califican como consumo riesgoso o perjudicial (40.9% hombres vs. 

24.9% mujeres) (UNODC y SETED, 2017, pp. 14-16). 
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1.2.9. Mecanismos de evaluación para el consumo de alcohol 

La evaluación del consumo de alcohol puede llevarse a cabo a través de distintos 

métodos, cada uno con alcances y limitaciones específicas. Ochoa Mangado, Madoz-

Gúrpide y Vicente Muelas (2009) señalan que el diagnóstico del consumo problemático 

requiere de una anamnesis y exploración clínica. En este sondeo, es necesario 

determinar la frecuencia de la ingesta, así como sus repercusiones conductuales, 

familiares, sociales y legales. Complementariamente, los marcadores biológicos o 

biomarcadores son herramientas usadas para detectar el consumo crónico y excesivo 

de alcohol (Shimna, Kaur Girgla, Reddy Regalla, Srivastava, & Tyagi, 2025). Estos 

pueden orientar el diagnóstico, sin embargo, Ochoa Mangado et al. (2009) aclaran que 

estos marcadores no son específicos y no pueden sustituir por sí solos la valoración 

clínica.  

Entre los instrumentos de cribado más utilizados en la práctica clínica se encuentran 

el AUDIT-C y el CAGE. Silla Stoel y Rosón Hernández (2009) los definen uno por uno 

en su obra. El AUDIT-C, por su parte, está compuesto de las tres primeras preguntas 

del AUDIT (del cual se hablará más adelante). Su propósito es evaluar la frecuencia y 

cantidad de consumo, siendo el instrumento más utilizado para el cribado del consumo 

de riesgo en el ámbito sanitario. Los autores también mencionan el CAGE, cuyas siglas 

corresponden a las cuatro preguntas que lo conforman en inglés (Cut, Annoyed, Guilty, 

Eye-opener). Este último permite detectar la dependencia al alcohol y se ha extendido 

gracias a su capacidad de aplicarse de forma independiente o como parte de una 

entrevista más amplia.  

Es posible emplear además instrumentos de mayor alcance diagnóstico. Un ejemplo 

de estos es el Michigan Alcoholism Screening Test (MAST), desarrollado por Selzer 

en 1971. Se trata de uno de los instrumentos más difundidos para la detección del 

alcoholismo y consta de 25 preguntas de respuesta dicotómica que pueden aplicarse 

de forma rápida. Asimismo, la Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco 

y Sustancias (ASSIST), desarrollada por la OMS en 1997, evalúa el consumo de diez 

tipos de sustancias psicoactivas a través de ocho preguntas. A su vez, clasifica el nivel 



28 

 

de riesgo en tres categorías: bajo, moderado y alto (Tiburcio Sainz et al., 2016). Cabe 

señalar que, si bien estos cuestionarios constituyen herramientas de gran utilidad, 

deben emplearse siempre en el transcurso de una entrevista estructurada y nunca 

pueden reemplazar la anamnesis y exploración clínica (Ochoa Mangado et al., 2009). 

Finalmente, el Cuestionario de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de 

Alcohol (AUDIT), desarrollado por la OMS (Babor et al., 2001b) es uno de los 

instrumentos más usados en la literatura. Está compuesto por diez ítems organizados 

en tres dimensiones: consumo de riesgo, síntomas de dependencia y consumo 

perjudicial. Su aplicación es breve, sencilla y aplicable en contextos no clínicos. En el 

contexto ecuatoriano, López et al. (2019) validaron una versión ecuatoriana del AUDIT 

en estudiantes universitarios, confirmando sus apropiadas propiedades psicométricas 

para el contexto mencionado. Estos hallazgos sustentan el uso del AUDIT en población 

universitaria ecuatoriana.  

 

1.2.10. Principales intervenciones para el consumo de alcohol 

Las estrategias de intervención frente al consumo problemático de alcohol son 

variadas, y se adaptan al nivel de riesgo y contexto del individuo. Entre las más 

utilizadas en la práctica clínica se encuentran la entrevista motivacional y la 

intervención breve. Silla Stoel y Rosón Hernández (2009) describen la entrevista 

motivacional como una estrategia en la que el clínico valora los riesgos y 

consecuencias del patrón de consumo, informa al paciente, motiva su responsabilidad 

de cambio e interactúa de manera empática. Por otro lado, la intervención breve tiene 

un rango más amplio y emplea diversas herramientas para educar sobre las normas 

de consumo, enfatizar los peligros del consumo de riesgo y ayudar a identificar 

situaciones potencialmente peligrosas. Los autores mencionan que ambas estrategias 

pueden realizarse en sesiones de entre 15 y 30 minutos.  

Con respecto a su eficacia, Rodríguez Sierra, Sánchez Rodríguez, Castiblanco 

Montañez, Carrillo Algarra y Hernández-Zambrano (2022) verificaron en una revisión 
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sistemática que las intervenciones breves lograron una disminución significativa en el 

patrón de consumo perjudicial. Adicionalmente, alcanzaron una reducción en la 

frecuencia de la ingesta, siendo más eficaces que la ausencia de intervención durante 

el primer año de seguimiento a la muestra.  

Otro modo de intervención usado es la terapia cognitivo-conductual (TCC), la cual se 

ha manifestado cada vez más en el tratamiento del alcoholismo en suma a los 

psicofármacos. Monasor, Jiménez y Palomo (2003) indican que la TCC analiza los 

pensamientos y los comportamientos asociados al consumo de alcohol, y su meta es 

reemplazarlos por otros más adaptativos o funcionales.  

Esta terapia utiliza diferentes técnicas, entre ellas la prevención de recaídas, las 

técnicas de autocontrol y el entrenamiento en habilidades sociales. En primera 

instancia, la prevención de recaídas está fundamentada en la teoría del aprendizaje 

social y el concepto de autoeficacia de Bandura. Se encarga de entrenar al individuo 

en la identificación de desencadenantes emocionales y ambientales del consumo, 

además del desarrollo de habilidades de afrontamiento y el análisis de consecuencias 

de la ingesta. En esta misma línea, las técnicas de autocontrol buscan que la persona 

aprenda a controlar el deseo de beber y a manejar situaciones de riesgo mediante el 

entrenamiento en conductas asertivas y habilidades de autoobservación. Por último, 

el entrenamiento en habilidades sociales, una de las técnicas con mayor popularidad, 

trabaja áreas como la asertividad. Esta estrategia ha obtenido resultados positivos en 

once de dieciséis estudios revisados por los autores (Monasor et al., 2003). 

Para concluir, cabe mencionar los programas psicoeducativos, una estrategia de 

intervención orientada específicamente a población universitaria. Rodríguez Sierra et 

al. (2022) mencionan que este tipo de propuestas están diseñadas para generar 

cambios en las actitudes, el conocimiento y el consumo de alcohol mediante el 

desarrollo de herramientas de resiliencia. Sus resultados indican que las 

intervenciones psicoeducativas produjeron efectos positivos sobre las creencias, la 

conducta y conocimiento sobre el alcohol, así como una menor frecuencia de 

consumo. En adición a esto, los autores plantean que programas similares suelen 
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enfocarse en la formación de habilidades sociales (abordadas anteriormente), 

fomentando la participación comunitaria mediante actividades de educación para la 

salud. No obstante, los autores advierten que las intervenciones de corta duración no 

siempre logran cambios estadísticamente relevantes, motivo por el cual se recomienda 

planificar programas más extensos que permitan a los estudiantes consolidar lo 

aprendido.  

 

1.3. Relación entre regulación emocional y consumo de alcohol 

La relación entre la regulación emocional y el consumo de alcohol ha sido objeto de 

estudio en la literatura científica por años. Ejemplo de ello son, Weiss et al. (2022), 

quienes señalan que las personas con dificultades para regular sus emociones tienen 

mayor probabilidad de recurrir al consumo de sustancias como medio para aliviar o 

evadir estados emocionales aversivos. De manera complementaria, los modelos de 

refuerzo positivo sugieren que la gratificación inmediata asociada al consumo puede 

contrarrestar estados emocionales desagradables que el individuo no está dispuesto 

a afrontar o tolerar. Respaldando esta relación, Stellern et al. (2023), en una revisión 

sistemática y metaanálisis de 22 estudios, encontraron que las personas con 

trastornos por consumo de sustancias presentan mayores dificultades de regulación 

emocional que quienes no los tienen.  

Estudios internacionales confirman la relación entre las dificultades de RE y el 

consumo problemático de alcohol en población joven. Una prueba de ello es que March 

et al. (2023), en un estudio con 332 estudiantes argentinos de 16 a 19 años que empleó 

el DERS y el AUDIT, encontraron que las dificultades en el control de impulsos y los 

motivos de afrontamiento explicaron el 25% de la varianza en los puntajes totales del 

AUDIT, sustentando así que la desregulación emocional representa un predictor 

significativo del consumo problemático de alcohol. Asimismo, Blanchard, Stevens, 

Cann, & Littlefield (2019), en una muestra de 643 estudiantes universitarios, hallaron 

mediante modelado de ecuaciones estructurales que la reevaluación cognitiva se 

asoció negativamente con la frecuencia de binge drinking y los problemas relacionados 
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con el alcohol, confirmando que las estrategias de regulación emocional desempeñan 

un papel protector frente al consumo problemático. 

Resulta fundamental para este estudio resaltar que esta relación no opera de manera 

uniforme entre hombres y mujeres. En el mismo estudio anteriormente mencionado, 

Blanchard et al. (2019) hallaron que la reevaluación cognitiva actuó como factor 

protector principalmente en mujeres, mientras que la supresión emocional cumplió ese 

papel en hombres. Los autores atribuyen esta diferencia a los roles de género 

tradicionales, que presionan a los hombres a suprimir sus respuestas emocionales. 

Por su parte, Torres et al. (2023) plantean que, si bien los hombres consumen más 

alcohol que las mujeres, estas últimas presentan mayor sintomatología de distrés 

asociada al consumo. Más aun, la ansiedad moderó diferencialmente el patrón, pues 

en mujeres predijo la probabilidad de consumir, mientras que en hombres predijo la 

cantidad consumida.  

En el contexto latinoamericano, la evidencia sobre esta relación es aún limitada. Sin 

embargo, los estudios disponibles apuntan en la misma dirección. Bohórquez-Borda, 

Gómez-Villarraga, Pérez-Cruz, & García-Rincón (2022), en un estudio descriptivo con 

721 universitarios colombianos, determinaron que aquellos con menor nivel de riesgo 

de consumo de sustancias psicoactivas presentaron menores puntajes de 

desregulación emocional. Se entiende entonces que la desregulación emocional 

predice un mayor nivel de riesgo asociado al consumo. Por otro lado, en Ecuador, 

Castro-Ochoa & Moreta-Herrera (2023) analizaron esta asociación en 538 

adolescentes y hallaron que el 70.3% presentaba dificultades de regulación emocional 

en niveles de riesgo. Específicamente, las subescalas de impulsividad y ausencia de 

estrategias del DERS, junto con las expectativas hacia el alcohol, explicaron el 32.6% 

de la varianza del consumo. Esto último evidenció que las dificultades de regulación 

emocional constituyen un predictor relevante del consumo de alcohol en población 

joven ecuatoriana. 

Lo anterior permite entender que la desregulación emocional opera como un predictor 

transversal del consumo problemático de alcohol, cuya influencia se modula en función 
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del género y el contexto sociocultural. justificando así el análisis de esta relación en 

muestras universitarias ecuatorianas. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1. Diseño de la investigación 

El diseño metodológico descrito a continuación ha sido ideado con el propósito de 

asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados en el presente proyecto 

investigativo, en especial el de establecer la relación entre regulación emocional y 

consumo de alcohol y las diferencias de la misma entre géneros. Para ello, el estudio 

cuenta con una estructura no experimental con una modalidad de trabajo cuantitativa, 

de alcance correlacional-comparativo y corte transversal. 

En primer lugar, el paradigma post-positivista es el enfoque que guía esta 

investigación. Bajo esta perspectiva, la realidad existe pero no puede conocerse de 

forma completamente exacta, pues siempre intervienen factores que afectan su 

medición, como las limitaciones de los instrumentos o la influencia del investigador 

sobre los datos (Ramos, 2015). Por esta razón, el post-positivismo combina la 

medición objetiva de las variables con la reflexión e interpretación del investigador 

sobre los resultados. En el presente estudio, esto se traduce en medir la regulación 

emocional y el consumo de alcohol con instrumentos validados, y a partir de esos 

datos, analizar e interpretar la relación entre ambas variables y sus diferencias según 

el género y la edad. 

En consiguiente, se considera un diseño no experimental debido a que brinda la 

oportunidad de analizar la realidad de la población sin modificarla. De acuerdo con 

Hernández Sampieri, Fernández Collado, y Baptista Lucio (2014), el diseño no 

experimental implica observar los fenómenos tal como ocurren en el contexto natural 

de los participantes, sin ninguna manipulación intencional de las variables. Esta 

característica resulta adecuada para el presente estudio, dado que la regulación 

emocional y el consumo de alcohol son conductas ya existentes en la población antes 

de cualquier intervención del investigador. Como sugiere Kerlinger (1979, citado en 

Hernández Sampieri et al., 2014), este diseño aplica cuando resulta imposible 
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manipular las variables independientes o asignar a los sujetos a condiciones 

determinadas al azar.  

En este mismo orden de ideas, la modalidad de trabajo seleccionada es cuantitativa. 

Esta modalidad permite traducir las variables del estudio en medidas numéricas 

obtenidas mediante instrumentos estandarizados, lo cual facilita el análisis estadístico 

de relaciones y diferencias entre grupos (Hernández Sampieri et al., 2014). En el 

presente trabajo, la regulación emocional y el consumo de alcohol se evalúan a través 

de escalas validadas (el DERS-16 y el AUDIT respectivamente), cuyos puntajes 

permiten realizar un análisis estadístico riguroso. Esta modalidad resulta 

particularmente indicada cuando las variables de estudio cuentan con formas de 

medición establecidas y el objetivo es generar evidencia comparable entre grupos 

poblacionales (Castro-Ochoa & Moreta-Herrera, 2023). Se entiende entonces que la 

modalidad cuantitativa garantiza la objetividad de la medición y aplicación de 

procedimientos estadísticos avanzados, como el análisis de redes (Social Network 

Analysis), el cual se aplicará más adelante en el estudio e interpretación de resultados.  

El análisis de redes es una estrategia estadística que permite representar un conjunto 

de variables observadas como un sistema de relaciones interdependientes. En este 

enfoque, cada variable, síntoma o ítem se representa como un nodo, mientras que las 

asociaciones entre ellos se expresan mediante aristas o conexiones. Estas hacen 

posible la visualización de la estructura relacional del fenómeno estudiado (Fonseca-

Pedrero, 2018). Lo que lo diferencia de los análisis tradicionales, los cuales se centran 

en puntuaciones globales o variables latentes, es su capacidad de examinar cómo 

indicadores específicos se relacionan entre sí dentro de un mismo sistema. Además, 

puede identificar conexiones directas entre los elementos evaluados y estimar la 

relevancia estructural de cada nodo dentro de la red (Álvarez-Díaz, Gallego-Acedo, 

Fernández-Alonso, Muñiz, & Fonseca-Pedrero, 2022). En el presente estudio, esta 

estrategia permitirá analizar las relaciones entre los ítems del AUDIT y del DERS-16. 

En cuanto al alcance correlacional y comparativo, se ha seleccionado por la 

complejidad que poseen las variables y la profundidad que el análisis de las mismas 
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requiere. Ato, López, y Benavente (2013) clasifican los diseños correlacional y 

comparativo dentro de una estrategia asociativa, que tiene como propósito examinar 

la relación entre variables sin manipulación experimental, al igual que la modalidad 

cuantitativa. Los autores indican que el componente correlacional permite estimar el 

grado y la dirección de la asociación entre la RE  y el consumo de alcohol en la muestra 

universitaria. Por su parte, el componente comparativo responde a la necesidad de 

determinar si esta asociación varía en función del género. El hecho de que ambas 

variables sean multidimensionales justifica la combinación de ambos alcances para 

lograr una comprensión más completa del fenómeno.  

Por último, el corte transversal de la investigación se determina al considerar criterios 

de acceso a la población y viabilidad metodológica. Manterola, Quiroz, Salazar, y 

García (2019) definen el corte transversal como un diseño cuya característica 

fundamental es que todas las mediciones se realizan en una sola ocasión, sin 

necesidad de períodos de seguimiento de los participantes. La selección del corte 

transversal para la esta investigación resulta coherente con los criterios de acceso a 

la muestra universitaria, cuya disponibilidad está determinada por los ciclos 

académicos y no permite un seguimiento prolongado. Los autores resaltan que la 

recolección de datos en un momento único hace posible obtener una representación 

del estado actual de las variables en la población de interés.  

 

2.2. Técnicas e instrumentos de evaluación 

A continuación, se detalla el conjunto de técnicas e instrumentos empleados para el 

levantamiento de datos a lo largo del estudio, el cual posibilitó la obtención de 

información relevante para su descripción, relación, comparación y análisis.  

2.2.1. Técnicas  

Las técnicas de investigación son los procedimientos sistematizados que permiten al 

investigador acceder y recopilar la información necesaria para dar respuesta a los 



36 

 

objetivos del estudio. López-Roldán y Fachelli (2015) las describen como la 

materialización concreta e instrumental del proceso metodológico, debido a que 

terminan cómo se produce el dato a partir de la realidad estudiada. La selección de 

técnicas apropiadas influye directamente en la calidad, pertinencia y rigor de la 

información hallada, lo que determina la validez de los resultados. En el presente 

estudio se empleó la técnica del cuestionario estandarizado.  

El cuestionario constituyó la herramienta principal para recopilar información vinculada 

directamente a las variables de estudio. Arias, Holgado, Tafur, y Vasquez (2022) 

señalan que el cuestionario se caracteriza por presentar preguntas uniformes que 

mantienen el mismo objetivo, lo cual hace posible contrastar hipótesis en un sistema. 

A diferencia de la entrevista, su aplicación no requiere interacción directa entre el 

investigador y el participante, lo que contribuye a reducir el sesgo del evaluador. En el 

presente proyecto de investigación los instrumentos en formato de cuestionario 

estandarizado (DERS-16 Y AUDIT) se administraron a través de una plataforma virtual, 

lo que facilitó la recolección simultánea de datos en la muestra seleccionada.  

2.2.2. Instrumentos 

Para recolectar la información sociodemográfica de los participantes, se utilizó un 

cuestionario ad hoc adaptado a las particularidades del estudio. Según Cortina et al. 

(2023), este tipo de cuestionario orienta sus preguntas hacia las características 

individuales que tienen relevancia directa para la investigación. En el presente estudio 

se consideraron variables como la edad, el sexo, la carrera universitaria, el semestre 

en curso y la situación académica general, entre otros indicadores que permiten 

caracterizar la muestra de forma pertinente.  

Para evaluar las dificultades en la regulación emocional se utilizó el 16-item Difficulties 

in Emotion Regulation Scale (DERS-16). Se trata de un cuestionario auto aplicable 

derivado del modelo original de Gratz y Roemer (2004) que contemplaba 36 ítems. La 

versión abreviada del mismo fue desarrollada por Bjureberg et al. (2016), mientras que 

la adaptación al español fue realizada por Hervás y Jódar (2008) en población 

española. En Ecuador, el instrumento ha sido analizado tanto en población 
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adolescente como universitaria (Moreta-Herrera et al., 2024; Viteri-Miranda, Regatto-

Bonifaz, Moreta-Herrera, Jiménez-Borja, & Jiménez-Mosquera, 2025) lo que confirma 

su pertinencia para el contexto de esta investigación. En conjunto, el DERS-16 

constituye una herramienta breve y ampliamente validada para medir las dificultades 

en la regulación emocional.  

El instrumento presenta las siguientes características: evalúa de forma breve las 

dificultades en la regulación emocional mediante 16 afirmaciones distribuidas en cinco 

dimensiones: no aceptación de las respuestas emocionales (tres ítems), dificultades 

para mantener conductas orientadas a metas (tres ítems), dificultad en el control de 

impulsos (tres ítems), acceso limitado a estrategias regulatorias (cinco ítems) y falta 

de claridad emocional (dos ítems). Las respuestas se registran en una escala Likert de 

cinco puntos donde Casi nunca = 1 y Casi siempre = 5. La suma total refleja los niveles 

de dificultad en la regulación emocional; se considera en riesgo a quien supere el punto 

de corte de 48 puntos (Bjureberg et al., 2016) Este mecanismo permite recolectar 

información clínicamente relevante de forma breve sin sobrecargar a los evaluados. 

En cuanto a su validez y confiabilidad, se destacan los estudios más relevantes. En 

España, Hervás & Jódar (2008) reportaron una fiabilidad omega satisfactoria (ω = .91). 

En Ecuador, la aplicación en población adolescente evidenció consistencia interna 

aceptable con coeficientes superiores a .80. De igual forma, en población universitaria 

el Omega de McDonald de la escala global alcanzó .96, lo que demuestra una 

consistencia interna alta y estable (Moreta-Herrera et al., 2024; Viteri-Miranda et al., 

2025). Además, Viteri-Miranda et al. (2025) reportaron evidencia de validez estructural 

mediante un modelo jerárquico compuesto por cinco factores de primer orden y un 

factor general de segundo orden. Este modelo presentó índices de ajuste adecuados: 

χ² = 458.48, gl = 103, χ²/gl = 4.45, CFI = .976, TLI = .972, SRMR = .071 y RMSEA = 

.072 [.066–.079]. Asimismo, las cargas factoriales fueron superiores a .50 y el AVE 

global alcanzó .79, lo que respalda la validez estructural general del instrumento. Lo 

mencionado respalda la validez estructural y la confiabilidad del DERS-16, 

consolidándolo como instrumento válido en población ecuatoriana. En la presente 

investigación se evaluó la fiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Omega de 
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McDonald (ω = .971) y el Alfa de Cronbach (α = .970), ambos indicadores de alta 

consistencia interna en su globalidad. Las dimensiones evidencian alta coherencia con 

su objetivo de evaluación. De acuerdo con los coeficientes obtenidos se reportan los 

siguientes datos: falta de claridad emocional (ω = .906; α = .906), dificultades para 

mantener conductas orientadas a metas (ω = .841; α = .836), dificultad en el control 

de impulsos (ω = .864; α = .863), acceso limitado a estrategias regulatorias (ω = .920; 

α = .920) y no aceptación de las respuestas emocionales (ω = .886; α = .886). 

Por otro lado, para medir el consumo de alcohol se utilizó el Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT). Este instrumento fue desarrollado por Babor et al. (2001) 

en el marco de un proyecto colaborativo de la Organización Mundial de la Salud, con 

el propósito de identificar de forma breve a personas con patrones de consumo de 

riesgo o perjudicial. Su manual en español fue publicado posteriormente por Babor, 

Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro (2001a) bajo el auspicio de la OMS. En Ecuador 

ha sido validado en población universitaria por López et al. (2019) y en población 

adolescente por Moreta-Herrera, Rodas, y Lara-Salazar (2021), lo que respalda su 

pertinencia para la muestra del presente estudio. El AUDIT es el instrumento 

recomendado por la OMS para la detección temprana del consumo problemático de 

alcohol en atención primaria y contextos de investigación. 

El instrumento evalúa el consumo de alcohol mediante 10 ítems organizados en tres 

dimensiones: consumo de riesgo (ítems 1 al 3), síntomas de dependencia alcohólica 

(ítems 4 al 6) y consumo perjudicial o problemas relacionados con el alcohol (ítems 7 

al 10). Las respuestas se registran en una escala Likert con puntuaciones de 0 a 4 por 

ítem, con una puntuación total que oscila entre 0 y 40 puntos. El punto de corte 

establecido es de 8 puntos, a partir del cual se identifica un consumo de riesgo o 

perjudicial. Aquellas puntuaciones iguales o superiores a 20 sugieren probable 

dependencia alcohólica (Babor et al., 2001a). Este mecanismo de evaluación permite 

clasificar distintos niveles de riesgo de manera ágil sin abrumar a los participantes. 

En cuanto a su validez y confiabilidad, se destacan los estudios más relevantes. En el 

contexto internacional, Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente, y Grant (1993) 
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reportaron adecuados niveles de validez y consistencia interna en el proceso de 

desarrollo y validación original del instrumento. En Ecuador, López et al. (2019) 

aplicaron el AUDIT a 7.905 estudiantes de 11 universidades ecuatorianas y 

encontraron que el modelo bifactorial presenta buen ajuste a los datos, con 

coeficientes alfa de Cronbach de .806 y .716 para cada factor respectivamente, 

confirmando sus propiedades psicométricas en población universitaria. Asimismo, 

Moreta-Herrera et al. (2021b) verificaron la validez factorial del instrumento mediante 

estimaciones robustas en adolescentes ecuatorianos, respaldando su estructura y 

confiabilidad en el contexto nacional. Específicamente, este estudio confirmó el modelo 

de tres factores correlacionados del AUDIT, correspondiente a consumo de riesgo, 

síntomas de dependencia y consumo perjudicial, con adecuados índices de ajuste: χ² 

= 95.67, p < .001, gl = 32, χ²/gl = 2.98, CFI = .93, TLI = .90, SRMR = .046 y RMSEA = 

.042 [.033–.052]. Además, se reportó una consistencia interna global adecuada 

mediante Omega de McDonald (ω = .85). Lo expuesto confirma que el AUDIT es un 

instrumento válido y confiable para evaluar el consumo de alcohol en población 

ecuatoriana. Al igual que con el DERS-16, en esta investigación se evaluó la fiabilidad 

del instrumento AUDIT mediante el coeficiente Omega de McDonald (ω = .860) y el 

Alfa de Cronbach (α = .857), lo que indica una consistencia interna adecuada en la 

escala global. Las dimensiones presentaron los siguientes valores: consumo de 

alcohol de riesgo o peligroso (ω = .771; α = .765), síntomas de dependencia del alcohol 

(ω = .757; α = .746) y consumo perjudicial de alcohol (ω = .693; α = .691). Los 

coeficientes obtenidos en todas las dimensiones superan el umbral mínimo aceptable 

de .70, a excepción de la tercera dimensión (consumo perjudicial de alcohol) que 

demuestra una fiabilidad moderada; en conjunto, esto respalda la consistencia interna 

del instrumento en la muestra del presente estudio. 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población del presente proyecto de investigación contempla a los estudiantes de 

universidades del Ecuador, como lo son la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

Sede Ambato (PUCESA), la Universidad Técnica de Ambato (UTA), la Universidad 
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Regional Autónoma de los Andes (UNIANDES), la Universidad Estatal de Milagro 

(UNEMI) y la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH). Estos 

estudiantes representan el universo en el que se desarrolla el estudio, puesto que 

cumplen con las características necesarias para alcanzar los objetivos del mismo.  

La muestra está compuesta por 1191 estudiantes seleccionados de la población 

descrita. El muestreo empleado fue no probabilístico por conveniencia, dada la limitada 

disponibilidad y accesibilidad por parte del investigador y los participantes, debido al 

corto tiempo establecido para el levantamiento de datos. A su vez, la mencionada 

muestra es no probabilística y no inferencial, lo que sugiere que los resultados no 

pueden ser generalizados a toda la población (Hernández Sampieri et al., 2014). Por 

ello, no se calcula error muestral ni intervalos de confianza. El estudio se enfoca en 

describir, comprender, relacionar y comparar el fenómeno de interés, es decir, la 

regulación emocional y el consumo de alcohol, en el contexto específico de la 

población seleccionada. 

Los participantes fueron elegidos de acuerdo a su disponibilidad, disposición para 

formar parte de la investigación y el cumplimiento de los siguientes criterios de 

inclusión:  

• Estar legalmente matriculado en la institución.  

• Haber otorgado el consentimiento informado.  

• Haber completado de forma correcta y en su totalidad los instrumentos 

aplicados.  

En cuanto a los individuos que participaron del estudio, a continuación se muestran los 

resultados de las variables sociodemográficas obtenidas en el cuestionario ad hoc 

previamente descrito, con el propósito de conocer las características y condiciones de 

mayor relevancia. Los datos se encuentran agrupados de la siguiente forma: variables 

personales y situación académica. Para los datos cuantitativos se han considerado los 

valores mínimos, máximos, la media (M) y desviación típica (DT). A su vez, para los 

datos cualitativos se ha tomado en cuenta la frecuencia, porcentaje válido y 

acumulado. 
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Tabla 1. Variables personales 

Variables Mínimo Máximo M DT 

Edad 18 47 21.57 3.690 

 Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Sexo 

Masculino 423 35.4 35.4 
Femenino 772 64.6 100 

Provincia    

Chimborazo 
Pichincha 

319 
102 

26.8 
8.6 

26.8 
35.4 

Esmeraldas 
Cotopaxi 
Pastaza 
Tungurahua 

13 
197 
44 
516 

1.1 
16.5 
3.7 
43.3 

36.5 
53 

56.7 
100 

Sector 

Urbano 876 73.4 73.4 
Rural 317 26.6 100 

Autoidentificación étnica 

Mestizo/a 1072 89.7 89.7 
Blanco/a 88 7.4 97.1 
Indígena 20 1.7 98.7 
Campesino, montubio u otros similares 5 0.4 99.2 
Afro 10 0.8 100 

Estado Civil 

Soltero/a 1127 94.5 94.5 
Unión libre 22 1.8 96.3 
Casado/a 33 2.8 99.1 
Separado/a 3 0.3 99.3 
Divorciado/a 8 0.7 100 

Universidad  

ESPOCH 221 18.6 18.6 
UNEMI 274 23 41.6 
PUCESA 294 24.7 66.2 
UNIANDES 202 17 83.2 
UTA 200 16.8 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En el presente proyecto de investigación se han considerado 1191 estudiantes. La 

tabla 1 señala que la media de la variable edad es de 21.57 años; es decir, la muestra 

es, en su mayoría, joven y relativamente homogénea, en la que predomina el género 

femenino. Se observa una clara concentración de los participantes provenientes de la 

provincia de Tungurahua, además de una alta presencia de estudiantes de las 

provincias de Chimborazo, Cotopaxi y Pichincha; mientras que otras provincias poseen 

una representación baja. Asimismo, la mayoría de los individuos residen en zonas 
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urbanas y se autoidentifican como mestizos/as, lo que establece un perfil sociocultural 

similar al contexto en el que se realiza esta investigación. Para finalizar, el estado civil 

predominante es soltero/a, lo cual es coherente con la edad promedio de la muestra. 

Tabla 2. Situación académica 

Variables Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Carrera    

Ciencias de la Salud 
Ingenierías 
Ciencias Empresariales y Económicas 
Ciencias Sociales y Jurídicas 
Turismo y Servicios 

588 
101 
119 
380 
5 

49.3 
8.5 
10 

31.8 
0.4 

49.3 
57.8 
67.8 
99.6 
100 

Semestre que cursa 

Semestres iniciales 566 47.5 47.5 
Semestres intermedios 330 27.7 75.2 
Semestres avanzados 297 24.8 100 

Repite el nivel    

No 1124 94.2 94.2 
Si 69 5.8 100 

Arrastra asignatura 

No 1073 89.9 89.9 
Si 120 10.1 100 

Migración académica 

No 1167 97.8 97.8 
Si 26 2.2 100.0 

Problemas de estudios 

No 1002 84.0 84.0 
Si 191 16.0 100 

Rendimiento académico    

Malo 
Regular 
Bueno 
Muy bueno 
Sobresaliente 

6 
256 
613 
265 
53 

0.5 
21.5 
51.4 
22.2 
4.4 

0.5 
22.0 
73.3 
95.6 
100 

Dedicación    

Tiempo completo 
Combinado 

741 
452 

62.1 
37.9 

62.1 
100 

Fuente: elaboración propia. 

 

La tabla 2 expone la situación académica de la población evaluada. La distribución 

señala una elevada concentración de estudiantes en las carreras en ciencias de la 

salud y ciencias sociales y jurídicas. En lo que respecta al avance y nivel académico, 

los participantes se encuentran distribuidos entre niveles de manera relativamente 

homogénea, destacándose aquellos en semestres iniciales. Por otra parte, los 

indicadores de arrastre de asignatura, repetición de niveles y migración académica son 
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bajos; se entiende entonces que la mayor parte de los individuos ha tenido una 

trayectoria académica estable. De igual forma, una gran cantidad de participantes 

describe su rendimiento académico como bueno, aunque un número considerable de 

individuos indica llevar un rendimiento regular o muy bueno. Vale la pena indicar que 

la cantidad de participantes que sugieren no dedicarse al estudio a tiempo completo 

es considerable; no obstante, predominan aquellos que sí lo hacen.  

 

2.4. Procedimiento y análisis de datos  

El plan y esquema del trabajo de titulación fueron presentados ante la Oficina de 

Investigación de la PUCE-Ambato, instancia que otorgó la aprobación correspondiente 

para iniciar el proceso de recolección de datos en la población definida por los 

docentes asesores del proyecto principal. El contacto con los participantes se 

estableció mediante gestiones coordinadas con profesores y estudiantes de la 

institución, posibles gracias al vínculo de confianza previo que facilitó tanto la 

colaboración como el acceso a los espacios requeridos. Una vez convocados quienes 

formarían parte del estudio, se presentaron los objetivos y características de la 

investigación de manera detallada. Cada participante formalizó su adhesión voluntaria 

mediante la firma de un consentimiento informado que garantizó la confidencialidad y 

el anonimato de los datos proporcionados. 

Posteriormente, se administraron los instrumentos de evaluación seleccionados en 

función de su evidencia de validez y confiabilidad, a través de un formulario digital en 

la plataforma Google Forms. La aplicación tuvo lugar en un entorno tranquilo, libre de 

distractores y bajo la supervisión directa del investigador, con una duración 

aproximada de 30 minutos por participante. Los datos obtenidos fueron organizados 

en una base de datos para su tratamiento estadístico. Los análisis de fiabilidad se 

ejecutaron en el programa JASP versión 0.95.4, en tanto que los procedimientos de 

estadística inferencial destinados a contrastar las hipótesis del estudio se llevaron a 

cabo en el software R versión 4.6.0. 
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Específicamente, para responder al objetivo planteado se empleó un análisis de redes 

para identificar las relaciones existentes entre los ítems de los test AUDIT y DERS-16. 

En primer lugar, la estimación de la red se realizó mediante el paquete qgraph, 

utilizando una matriz de correlaciones de Spearman, seleccionada debido a la 

naturaleza ordinal de las respuestas obtenidas en ambos instrumentos. Sobre esta 

matriz se aplicó el método EBICglasso, el cual combina el algoritmo Graphical LASSO 

con el criterio de información bayesiano extendido (EBIC), permitiendo regularizar la 

red y reducir a cero las asociaciones parciales débiles o espurias entre los nodos. 

En la red general se analizaron 26 nodos, correspondientes a los 10 ítems del AUDIT 

y los 16 ítems del DERS-16, con un total de 325 conexiones posibles. De estas, el 

procedimiento conservó 144 asociaciones no nulas y redujo a cero 181 conexiones, 

obteniéndose así una estructura de red más clara y simple, conformada por las 

relaciones directas de mayor relevancia entre los indicadores evaluados. A partir de 

esta estimación se identificaron asociaciones directas entre los nodos de la red, 

representadas visualmente mediante líneas cuya intensidad reflejó la magnitud de la 

relación y cuyo color indicó la dirección positiva o negativa de la asociación.  

Posteriormente, se analizó la centralidad de los nodos mediante el índice de influencia 

esperada (Expected Influence), con el propósito de identificar aquellos indicadores con 

mayor relevancia dentro de la red. Adicionalmente, con el fin de evaluar la precisión y 

estabilidad de la red estimada, se aplicó un procedimiento de bootstrap mediante 

remuestreo utilizando el paquete bootnet. Este procedimiento permitió examinar la 

consistencia de las conexiones observadas y valorar la estabilidad de los índices de 

centralidad, aportando mayor solidez a la interpretación de la estructura de red 

obtenida. Finalmente, se llevó a cabo una comparación de redes según sexo mediante 

la prueba Network Comparison Test, lo que permitió examinar diferencias en la 

estructura general de la red, la fuerza global y la centralidad de los nodos entre 

hombres y mujeres.  
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo 

Se calculó estadísticos descriptivos para las dimensiones del AUDIT y el DERS-16, 

con el fin de caracterizar el comportamiento general de las variables evaluadas. En la 

tabla 3 se presentan la media, desviación típica, asimetría y curtosis de cada 

dimensión, indicadores que permiten describir la tendencia central, dispersión y forma 

de distribución de las puntuaciones observadas. 

Tabla 3. Dimensiones AUDIT + DERS-16      

Dimensiones  M DT Asimetría Curtosis 

AUDIT      

Riesgo y frecuencia de consumo 
Dependencia alcohólica 
Consecuencias del consumo 

 1,69 
0,62 
1,42 

1,86 
1,29 
2,39 

1,53 
2,78 
2,27 

2,83 
9,28 
5,68 

DERS-16      

Claridad emocional 
Metas 
Impulsividad 
Estrategias 
No aceptación emocional 

 5,47 
7,53 
7,79 

12,11 
7,33 

2,22 
3,26 
3,23 
5,44 
3,43 

0,33 
0,48 
0,42 
0,57 
0,54 

-0,75 
-0,61 
-0,65 
-0,53 
-0,65 

Fuente: elaboración propia.      

 

La tabla 4 presenta los estadísticos descriptivos correspondientes a los ítems del 

AUDIT y del DERS-16 incluidos en el análisis de red. En ella se reportan las medias y 

desviaciones típicas de cada nodo, así como las puntuaciones globales de ambos 

instrumentos. 
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Tabla 4. Descripción de los nodos y medidas   

Ítems/nodos  M DT 

A1: ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 
A2: ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar 
en un día de consumo normal? 
A3: ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en un 
solo día? 
A4 : ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz 
de parar de beber una vez había empezado? 
A5: ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo 
que se esperaba de usted porque había bebido? 
A6: ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado 
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho 
el día anterior? 
A7 : ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido 
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? 
A8 : ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido 
recordar lo que sucedió la noche anterior porque había estado 
bebiendo? 
A9 : ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted 
había bebido? 
A10 : ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha 
mostrado preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le 
ha sugerido que deje de beber? 

0,85 
0,37 

 
0,48 

 
0,19 

 
0,27 

 
0,16 

 
 

0,45 
 

0,33 
 
 

0,29 
 

0,34 

0,77 
0,79 

 
0,70 

 
0,51 

 
0,61 

 
0,45 

 
 

0,77 
 

0,63 
 
 

0,88 
 

0,98 

Total: Alcohol Use Disorders Identification Test 3,75 4,81 
D1 : Me cuesta trabajo entender por qué me siento como me siento. 
D2 : Estoy confundido/a por cómo me siento. 
D3 : Cuando me siento mal, me da vergüenza sentirme de esa 
manera. 
D4 : Cuando me siento mal, me cuesta trabajo terminar mis deberes. 
D5 : Cuando me siento mal, me siento fuera de control. 

2,78 
2,69 
2,44 

 
2,60 
2,33 

1,15 
1,18 
1,25 

 
1,21 
1,23 

D6 : Cuando me siento mal, creo que me sentiré así por mucho 
tiempo. 
D7 : Cuando me siento mal, creo que acabaré sintiéndome muy 
deprimido/a. 
D8 : Cuando me siento mal, me cuesta trabajo enfocarme en otras 
cosas. 
D9 : Cuando me siento mal, pierdo el control. 
D10 : Cuando me siento mal, siento que soy débil. 
D11: Cuando me siento mal, me cuesta trabajo controlar lo que 
hago. 
D12: Cuando me siento mal, creo que no hay nada que pueda hacer 
para sentirme mejor. 
D13: Cuando me siento mal, me molesto conmigo mismo/a por 
sentirme de esa manera. 

2,39 
 

2,50 
 

2,74 
 

2,36 
2,44 
2,44 

 
2,35 

 
2,52 

1,21 
 

1,28 
 

1,20 
 

1,26 
1,27 
1,23 

 
1,21 

 
1,27 

D14: Cuando me siento mal, empiezo a sentirme muy mal conmigo 
mismo/a. 
D15: Cuando me siento mal, se me dificulta pensar en otra cosa. 

2,53 
 

2,58 

1,26 
 

1,22 
D16: Cuando me siento mal, mis emociones parecen desbordantes. 2,50 1,27 
Total: Difficulties in Emotion Regulation Scale 40,24 16,43 

Fuente: elaboración propia.   
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Como se observa en las puntuaciones medias, los ítems del AUDIT presentaron 

valores relativamente bajos y una dispersión moderada. Respecto a la puntuación 

global, el AUDIT obtuvo una media de 3,75 (DT = 4,81), valor correspondiente a un 

nivel de bajo riesgo de consumo de alcohol (0–7 puntos). Por otra parte, los ítems del 

DERS-16 mostraron medias relativamente homogéneas y una variabilidad constante 

entre indicadores. La puntuación total del DERS-16 presentó una media de 40,24 (DT 

= 16,43), valor ubicado aproximadamente en la zona media del rango teórico del 

instrumento (16–80 puntos), sugiriendo la presencia de dificultades de regulación 

emocional en distintos niveles dentro de la muestra evaluada. 

 

3.2. Estimación de la red 

La red permitió examinar la estructura relacional entre los ítems del AUDIT y del DERS-

16 en estudiantes universitarios. El modelo estuvo conformado por 26 nodos, de los 

cuales 10 son correspondientes al AUDIT y 16 al DERS-16. Todos los indicadores de 

ambos instrumentos fueron incluidos en el análisis. La representación gráfica permitió 

observar los patrones de asociación entre el consumo de alcohol y las dificultades en 

la regulación emocional. En términos generales, la red mostró una diferenciación entre 

ambas comunidades teóricas: los ítems del AUDIT tendieron a agruparse entre sí, 

mientras que los ítems del DERS-16 formaron una comunidad paralela vinculada con 

la regulación emocional. 
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Figura 1. Red estimada entre los ítems del AUDIT y DERS-16 en estudiantes universitarios. 

 

Nota. Los nodos representan los ítems de los instrumentos AUDIT y DERS-16. Las líneas indican 

asociaciones parciales entre variables, donde el grosor representa la intensidad de la relación 

observada. Las líneas verdes corresponden a asociaciones positivas y las líneas rojas a asociaciones 

negativas. Las agrupaciones observadas reflejan mayor proximidad entre ítems pertenecientes al mismo 

instrumento. 

En cuanto a la conectividad interna, los ítems del AUDIT presentaron asociaciones 

positivas de mayor intensidad entre sí, destacándose las conexiones A1–A3, A7–A8 y 

A2–A3. La relación A1–A3 evidencia la asociación entre la frecuencia general de 



49 

 

consumo de alcohol y la presencia de episodios de consumo intensivo, mientras que 

la conexión A2–A3 vincula la cantidad habitual de bebidas consumidas con el consumo 

de seis o más bebidas en una misma ocasión. Ambas conexiones corresponden a la 

categoría de consumo de riesgo, ya que reflejan patrones asociados a mayor 

frecuencia, cantidad e intensidad del consumo. Por su parte, la asociación A7–A8 se 

relaciona con el constructo de consumo perjudicial, debido a que vincula los 

sentimientos de culpa o remordimiento posteriores al consumo con la dificultad para 

recordar lo ocurrido después de haber bebido. 

Del mismo modo, dentro del DERS-16 se observaron asociaciones positivas entre 

varios indicadores de dificultades en regulación emocional, siendo especialmente 

relevantes las conexiones D1–D2, D13–D14 y D5–D9. La conexión D1–D2 

corresponde a la sección de claridad emocional, ya que ambos ítems evalúan 

dificultades para comprender e identificar con precisión los propios estados 

emocionales. La asociación D13–D14 se vincula con el apartado de no aceptación 

emocional, pues ambos indicadores reflejan respuestas negativas hacia la propia 

experiencia emocional, como molestarse consigo mismo/a o sentirse mal por 

experimentar malestar. Finalmente, la conexión D5–D9 se relaciona con dificultades 

en el control emocional y conductual, debido a que ambos ítems expresan la sensación 

de pérdida de control cuando se experimentan emociones negativas. Se entiende 

entonces que estas asociaciones evidencian una mayor cohesión entre indicadores 

pertenecientes a sus respectivos constructos teóricos: consumo problemático de 

alcohol en el caso del AUDIT y dificultades en regulación emocional en el caso del 

DERS-16. 

Respecto a la relación entre ambos constructos, se identificaron conexiones directas 

entre algunos ítems del AUDIT y del DERS-16; sin embargo, dichas asociaciones 

presentaron una intensidad considerablemente menor en comparación con las 

conexiones observadas al interior de cada instrumento. Esto indica que el consumo 

problemático de alcohol y las dificultades en regulación emocional se relacionan entre 



50 

 

sí, aunque dicha relación se manifiesta de manera específica y no generalizada en 

toda la red. 

Entre las asociaciones interconstructo identificadas se observaron conexiones 

puntuales entre A4–D5, A8–D11 y A5–D12. La conexión A4–D5 vincula la incapacidad 

para detener el consumo una vez iniciado con la sensación de estar fuera de control 

cuando se experimenta malestar emocional, por lo que relaciona el constructo de 

pérdida de control sobre el consumo con dificultades de control emocional. Por su 

parte, la asociación A8–D11 asocia la dificultad para recordar lo ocurrido después de 

haber bebido con la dificultad para controlar la conducta cuando se está 

emocionalmente alterado/a, lo cual indica una relación entre las consecuencias 

cognitivas del consumo de alcohol y las dificultades de control conductual durante 

estados de malestar. Adicionalmente, la conexión A5–D12 relaciona el incumplimiento 

de responsabilidades debido al consumo con la creencia de no poder hacer nada para 

sentirse mejor, lo que vincula las consecuencias funcionales del consumo de alcohol 

con la percepción de escasa eficacia para regular las emociones. 

Además, se observaron asociaciones negativas de baja magnitud entre A2–D3, A3–

D3 y A1–D10. Estas conexiones relacionan indicadores de cantidad, frecuencia e 

intensidad del consumo de alcohol con aspectos emocionales como la vergüenza por 

sentirse mal y la percepción de debilidad durante el malestar. No obstante, debido a 

su baja magnitud, estas asociaciones deben interpretarse con cautela y no constituyen 

vínculos centrales dentro de la red. 

A partir de estas conexiones, los nodos A4, A8 y A5, junto con D5, D11 y D12, pueden 

considerarse nodos puente, ya que establecen enlaces directos entre las dos 

comunidades teóricas analizadas: el consumo problemático de alcohol y las 

dificultades en regulación emocional. En general, predominó la presencia de 

asociaciones positivas dentro de la red, sin evidenciarse relaciones negativas de 

magnitud relevante. Estos resultados indican que ambos constructos presentan 

comunidades diferenciadas, pero no aisladas, debido a que se vinculan mediante 
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nodos específicos relacionados con pérdida de control, consecuencias del consumo y 

dificultades para regular el malestar emocional. 

 

3.3. Centralidad de la red 

La centralidad de los nodos se evaluó mediante el índice de influencia esperada 

(Expected Influence), utilizado para identificar los indicadores con mayor peso dentro 

de la estructura de red. 

Figura 2. Centralidad de los nodos según el índice de influencia esperada. 

 

Nota. El índice de influencia esperada (Expected Influence) representa el grado de conexión e influencia 

de cada nodo dentro de la red. Valores más altos indican mayor relevancia estructural dentro de la red. 
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Los resultados mostraron diferencias en la relevancia estructural de los nodos dentro 

de la red. El nodo D14, correspondiente al ítem “Cuando me siento mal, empiezo a 

sentirme muy mal conmigo mismo/a”, se ubicó como el indicador con mayor 

centralidad dentro de la red, evidenciando la mayor influencia esperada y, por tanto, 

una mayor covariación con el conjunto de nodos analizados. Este hallazgo sugiere que 

la autovaloración negativa asociada al malestar emocional ocupa un papel central en 

la organización de las dificultades en regulación emocional. 

Entre los indicadores con mayor influencia esperada también destacaron D9, D15 y 

A8. El nodo D9, “Cuando me siento mal, pierdo el control”, se relaciona con dificultades 

en el control emocional y conductual durante estados de malestar. Por su parte, D15, 

“Cuando me siento mal, se me dificulta pensar en otra cosa”, refleja dificultad para 

desenganchar la atención de la experiencia emocional negativa, lo que indica una 

tendencia a permanecer focalizado/a en el malestar. A su vez, A8, correspondiente al 

ítem del AUDIT “¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar 

lo que sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo?”, representa 

consecuencias cognitivas del consumo de alcohol, específicamente fallas de memoria 

posteriores a la ingesta. 

En contraste, los nodos A9 y A2 presentaron niveles relativamente bajos de influencia 

esperada. A9, referido a si la persona u otra persona ha resultado herida como 

consecuencia del consumo de alcohol, refleja consecuencias físicas o interpersonales 

del consumo. A2, por su parte, evalúa la cantidad habitual de bebidas alcohólicas 

consumidas en un día de consumo normal. La baja centralidad de estos indicadores 

sugiere que, dentro de la red estimada, las lesiones asociadas al consumo y la cantidad 

habitual ingerida tuvieron una menor participación en la estructura relacional 

observada. 

En conjunto, los resultados indican que la red estuvo organizada principalmente 

alrededor de indicadores de regulación emocional relacionados con autovaloración 

negativa, pérdida de control y focalización persistente en el malestar, junto con un 

indicador de consumo de alcohol asociado con fallas de memoria posteriores a la 
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ingesta. Esto sugiere que los elementos emocionales ocuparon una posición más 

relevante que los indicadores puramente cuantitativos del consumo dentro de la 

organización general de la red. 

 

3.4. Bootstrap y estabilidad 

La precisión y estabilidad de la red fueron evaluadas mediante procedimientos de 

remuestreo bootstrap con el paquete bootnet. Este análisis examinó tanto la 

consistencia de las asociaciones entre nodos como la estabilidad de los índices de 

centralidad. 

Figura 3. Precisión de las asociaciones (edges) mediante bootstrap. 

 

Nota. El procedimiento bootstrap de precisión de aristas evalúa la consistencia de las asociaciones 
observadas en la red mediante la estimación repetida de las conexiones entre nodos. Las líneas grises 
representan los intervalos de confianza bootstrap, mientras que la línea correspondiente a la muestra 
original refleja los pesos observados en la red estimada. 
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Los resultados evidenciaron correspondencia entre los pesos observados en la 

muestra original y los valores promedio obtenidos mediante bootstrap. Asimismo, 

aunque algunas asociaciones presentaron intervalos de confianza más amplios que 

otras, este patrón respalda la interpretación de la estructura relacional entre los ítems 

del AUDIT y del DERS-16. 

Figura 4. Estabilidad de los índices de centralidad mediante bootstrap. 

 

Nota. El procedimiento bootstrap de estabilidad evalúa la consistencia de los índices de centralidad 
mediante la estimación repetida de la red en submuestras de datos. Valores elevados de correlación 
con la muestra original indican mayor estabilidad y robustez de los resultados. 
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En relación con la estabilidad de los índices de centralidad, tanto la influencia esperada 

(Expected Influence) como la fuerza (Strength) mantuvieron correlaciones elevadas 

con la muestra original aun cuando se redujo progresivamente el número de casos 

analizados. Las curvas presentaron un descenso gradual y limitado, sin caídas 

abruptas en los valores de correlación, lo que sugiere una adecuada estabilidad de la 

red estimada y respalda la confiabilidad de los nodos identificados como más 

relevantes dentro de la estructura relacional.  

 

3.5. Comparación de redes según el género 

Para analizar las diferencias de género en la relación entre regulación emocional y 

consumo de alcohol, se estimaron redes independientes para hombres y mujeres. Esta 

comparación permitió observar si la estructura relacional entre los ítems del AUDIT y 

del DERS-16 variaba entre ambos grupos.  
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Figura 5. Red estimada en hombres.  
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Figura 6. Red estimada en mujeres. 

 

Nota. Los nodos representan los ítems de los instrumentos AUDIT y DERS-16. Las líneas indican 
asociaciones parciales entre variables; el grosor representa la intensidad de la asociación, mientras que 
las líneas verdes corresponden a asociaciones positivas y las líneas rojas a asociaciones negativas. 

 

De manera general, ambas redes mostraron una organización estructural similar, 

manteniéndose la diferenciación entre los ítems del AUDIT y del DERS-16 y 

observándose asociaciones predominantemente positivas dentro de cada instrumento. 

Visualmente, se apreciaron algunas variaciones en la intensidad y distribución de 

determinadas conexiones; sin embargo, la estructura general evidenció patrones 

comparables entre hombres y mujeres. 
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Posteriormente, se aplicó el Network Comparison Test (NCT) para contrastar 

estadísticamente las diferencias observadas entre las redes, evaluando la invariancia 

de la red, la fuerza global y la centralidad de los nodos. La comparación de redes por 

género mediante el Network Comparison Test con 1000 permutaciones no evidenció 

diferencias estadísticamente significativas en la estructura global de la red entre 

hombres y mujeres (M = 0.221, p = .868). Esto indica que el patrón general de 

asociaciones entre los ítems del AUDIT y del DERS-16 fue similar en ambos grupos. 

Asimismo, no se encontraron diferencias significativas en la fuerza global de la red (S 

= 0.551, p = .531), lo que sugiere que la intensidad total de las conexiones fue 

comparable entre hombres y mujeres. 

En cuanto a la centralidad de los nodos, no se identificaron diferencias significativas 

en la influencia esperada de los nodos evaluados, ya que todos los valores p fueron 

superiores a .05. Por tanto, no se puede afirmar que algún ítem del AUDIT o del DERS-

16 haya ocupado una posición estructural significativamente distinta según el género. 

En conjunto, los resultados sugieren que la organización general de la red se mantuvo 

estable entre hombres y mujeres, aunque algunos indicadores de regulación 

emocional presentaron diferencias puntuales en su influencia dentro de la estructura 

relacional. 

 

3.6. Contraste de Hipótesis  

Para el contraste de las hipótesis se estableció como criterio de decisión la 

identificación de asociaciones entre los indicadores de dificultades en regulación 

emocional y consumo problemático de alcohol dentro de la red estimada. 

Adicionalmente, para determinar si dicha relación variaba según el género, se 

consideraron los resultados del Network Comparison Test, específicamente la 

invarianza de estructura, la fuerza global de la red y la centralidad de los nodos. 

H1: Existe una relación entre las dificultades en regulación emocional y el consumo 

problemático de alcohol en estudiantes universitarios. 
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En relación con la primera hipótesis planteada, los resultados del análisis de redes 

evidenciaron asociaciones entre indicadores del AUDIT y del DERS-16. Si bien los 

ítems de cada instrumento tendieron a agruparse principalmente dentro de sus propias 

comunidades teóricas, también se identificaron conexiones entre ambos constructos, 

lo que indica que ciertos aspectos del consumo problemático de alcohol se vinculan 

con dificultades específicas de regulación emocional. 

Entre las asociaciones observadas destacaron conexiones entre indicadores 

relacionados con pérdida de control del consumo, consecuencias del consumo de 

alcohol y dificultades para manejar el malestar emocional. Estos hallazgos permiten 

sostener que la regulación emocional y el consumo problemático de alcohol no 

constituyen fenómenos completamente independientes, sino que presentan vínculos 

específicos dentro de la red estimada. En función de estos resultados, se acepta la 

hipótesis alternativa correspondiente a la existencia de una relación entre las 

dificultades en regulación emocional y el consumo problemático de alcohol. 

H2: La relación entre las dificultades en regulación emocional y el consumo 

problemático de alcohol varía según el género de los estudiantes universitarios. 

Respecto a la segunda hipótesis, orientada a determinar si la estructura de la relación 

entre regulación emocional y consumo de alcohol difería entre hombres y mujeres, se 

aplicó el Network Comparison Test (NCT) con 1000 permutaciones. Los resultados no 

evidenciaron diferencias estadísticamente significativas en la estructura global de la 

red (M = 0.221, p = .868). Se entiende entonces que el patrón general de asociaciones 

entre los ítems del AUDIT y del DERS-16 fue similar en ambos grupos.  

De igual manera, no se encontraron diferencias significativas en la fuerza global de la 

red (S = 0.551, p = .531), lo que sugiere que la intensidad total de las conexiones fue 

comparable entre hombres y mujeres. Asimismo, el análisis de centralidad no mostró 

diferencias significativas en la influencia esperada de los nodos, ya que todos los 

valores p fueron superiores a .05. 
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En consecuencia, no se cuenta con evidencia estadística suficiente para afirmar que 

la relación entre dificultades en regulación emocional y consumo problemático de 

alcohol varíe significativamente según el género. Por tanto, se rechaza la hipótesis 

alternativa correspondiente a las diferencias de género y se mantiene la hipótesis nula 

para esta comparación. 

En síntesis, los resultados permiten confirmar la existencia de asociaciones entre 

indicadores de regulación emocional y consumo problemático de alcohol dentro de la 

red general. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la 

organización de dicha red entre hombres y mujeres, por lo que la relación entre ambos 

constructos se presentó de manera similar según el género en la muestra analizada. 
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CONCLUSIONES 

• La investigación permitió fundamentar que las dificultades en regulación 

emocional y el consumo problemático de alcohol se encuentran relacionados 

en la población universitaria. La literatura revisada sostiene que, cuando los 

estudiantes presentan dificultades para comprender, aceptar o modular sus 

emociones, pueden recurrir al consumo de alcohol como una estrategia 

desadaptativa de afrontamiento. Entonces, el estudio confirma la pertinencia de 

analizar ambas variables de manera conjunta, especialmente en una etapa 

caracterizada por demandas académicas, sociales y emocionales significativas.  

• El uso del análisis de redes permitió examinar la relación entre regulación 

emocional y consumo de alcohol de una manera más específica que los análisis 

correlacionales tradicionales. Este enfoque hizo posible identificar no solo la 

existencia de asociaciones entre ambos constructos, sino también los nodos 

con mayor relevancia estructural y las conexiones puente entre los ítems del 

AUDIT y del DERS-16. De esta manera, la metodología empleada hizo posible 

comprender la organización interna de la red y reconocer qué indicadores 

podrían tener mayor importancia dentro del fenómeno estudiado. 

• En relación con los resultados empíricos, se identificaron asociaciones entre 

indicadores del consumo problemático de alcohol y dificultades específicas de 

regulación emocional. Aunque los ítems del AUDIT y del DERS-16 tendieron a 

agruparse principalmente dentro de sus propias comunidades teóricas, también 

se observaron conexiones entre ambos instrumentos. Se concluye entonces 

que el consumo de alcohol y la regulación emocional no constituyen fenómenos 

completamente independientes, sino que se relacionan de forma específica 

mediante indicadores vinculados con pérdida de control, consecuencias del 

consumo y dificultades para manejar el malestar emocional. 

• El análisis de centralidad posibilitó identificar factores relevantes dentro de la 

red, especialmente aquellos relacionados con la autovaloración negativa 

durante el malestar emocional, la sensación de pérdida de control, la dificultad 

para apartar la atención de la emoción negativa y las fallas de memoria 
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asociadas al consumo de alcohol. Estos resultados sugieren que estos nodos 

pueden ser considerados puntos clave para futuras intervenciones, ya que 

actuar sobre ellos podría contribuir a debilitar la red de asociaciones entre las 

dificultades en regulación emocional y el consumo problemático de alcohol. 

• Respecto a la comparación por género, no se encontraron diferencias 

significativas en la estructura global ni en la fuerza global de la red entre 

hombres y mujeres. Esto indica que la organización general de la relación entre 

regulación emocional y consumo de alcohol fue similar en ambos grupos. Por 

tanto, aunque el género constituye una variable relevante desde el punto de 

vista teórico y social, los resultados de esta investigación sugieren que las 

estrategias de prevención e intervención pueden enfocarse inicialmente en 

mecanismos comunes, como el fortalecimiento de habilidades de regulación 

emocional, la tolerancia al malestar, el control conductual y la reducción del uso 

del alcohol como estrategia de afrontamiento. 

 

   



63 

 

RECOMENDACIONES 

• Se recomienda diseñar planes de intervención psicológica orientados a los 

nodos centrales identificados en la red, debido a que estos indicadores 

presentan mayor relevancia estructural dentro de la relación entre regulación 

emocional y consumo de alcohol. En este sentido, las intervenciones deberían 

enfocarse en elementos como la autovaloración negativa durante el malestar 

emocional, la sensación de pérdida de control, la dificultad para apartar la 

atención de emociones negativas y las consecuencias cognitivas asociadas al 

consumo de alcohol. 

• Se recomienda tener precaución con los posibles sesgos de respuesta 

asociados a la aplicación de instrumentos auto aplicables, debido a que 

variables como la deseabilidad social, la falta de sinceridad, la subestimación 

del consumo de alcohol o la dificultad para reconocer estados emocionales 

pueden influir en las respuestas de los participantes. Por ello, futuras 

investigaciones deberían incorporar estrategias para la reducción de estos 

sesgos. Adicionalmente, se sugiere considerar el uso de escalas de distorsión 

o indicadores de validez que permitan identificar patrones de respuesta 

defensivos, inconsistentes o poco confiables. 

• Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la 

dirección temporal de las asociaciones encontradas. Debido a que el diseño de 

la presente investigación fue transversal, no es posible determinar si las 

dificultades en regulación emocional anteceden al consumo problemático de 

alcohol, si el consumo intensifica las dificultades emocionales o si ambos 

procesos se retroalimentan. Esta limitación constituye una brecha importante 

para futuras investigaciones, especialmente si se busca diseñar intervenciones 

dirigidas a “romper” o debilitar la red de asociaciones entre ambos constructos. 

• Se recomienda replicar el estudio en muestras universitarias más amplias y 

diversas, considerando variables como edad, carrera, semestre académico, 

contexto familiar, estrés percibido, salud mental y patrones específicos de 

consumo. Aunque en esta investigación no se encontraron diferencias 
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significativas en la estructura global ni en la fuerza global de la red entre 

hombres y mujeres, futuros estudios podrían explorar si otras variables 

personales, académicas o contextuales explican mejor la organización de la 

relación entre regulación emocional y consumo de alcohol. Esto permitiría 

diseñar intervenciones más específicas y ajustadas a las necesidades reales de 

la población universitaria. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado y ficha sociodemográfica 
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1. Consentimiento de participación * 

Selecciona todos los que correspondan. 

o Acepto mi participación voluntaria 

o Mi representante autorizó mi participación 

 

Ficha sociodemográfica 

2. País * 

Marca solo un óvalo. 

○  Ecuador 

○  El Salvador 

○  Colombia 

○  Paraguay 

○  Perú 

○  Uruguay 

○  México 

○  Argentina 

○  Chile 

○  España 

○  Bolivia 

○  Guatemala 

3. Indique su universidad o centro de estudios * 

_______________________________________________________ 

4. Carrera que cursa * 

_______________________________________________________ 

5. Ciudad de domicilio * 

_______________________________________________________ 

6. ¿Su centro de estudios es? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Público 

○  Privado 

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

_______________________________________________________ 

8. Sexo * 

Marca solo un óvalo. 

○  Masculino 

○  Femenino 

○  No binario 

○  Otro 

. Si señaló otro, indique cuál 

_______________________________________________________ 
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9. Mi hogar se encuentra en el sector * 

Marca solo un óvalo. 

○  Urbano 

○  Rural 

10. Autoidentificación étnica * 

Marca solo un óvalo. 

○  Mestizo/a 

○  Indígena 

○  Blanco/a 

○  Afrodescendiente 

○  Campesino, montubio u otros similares 

11. Estado civil * 

Marca solo un óvalo. 

○  Soltero/a 

○  Unión libre 

○  Casado/a 

○  Separado/a 

○  Divorciado/a Viudo/a 

12. Indique su semestre (calcule los semestres en caso de ser anual) de estudio. Coloque 

únicamente el número. Por ejemplo [2] * 

_______________________________________________________ 

13. ¿Actualmente se encuentra repitiendo nivel? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Sí 

○  No 

14. ¿Actualmente se encuentra arrastrando alguna asignatura? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Sí 

○  No 

15. ¿Este año se cambió de centro educativo? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Sí 

○  No 

16. ¿Presenta usted actualmente problemas en sus estudios? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Sí 

○  No 

17. ¿Su nivel de rendimiento académico es? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Malo 

○  Regular 
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○  Bueno 

○  Muy bueno 

○  Sobresaliente 

18. ¿Mi dedicación a los estudios es? * 

Marca solo un óvalo. 

○  Estudiante de tiempo completo 

○  Combino mis estudios con actividades laborales 

19. Usted o en su domicilio dispone de esto? (Marque cada una de aquellas que disponga) * 

Selecciona todos los que correspondan. 

o Teléfono fijo 

o Teléfono celular propio 

o Internet 

o Televisión por cable o satelital 

o Tablet personal 

o Computador 

o E-mail personal 

20. ¿Usted dispone de las siguientes redes sociales? * 

Selecciona todos los que correspondan. 

o WhatsApp 

o Facebook 

o Instagram 

o Tik-Tok 

o Telegram 

o Snap Chat 

o X (antes Twitter) 

o Otro: ____________________________ 
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Anexo 2. Difficulties in Emotion Regulation Scale – 16 items (DERS-16) 

Por favor, lee las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase la opción que más se acerca, según la 

escala que aparece a continuación. 

Ítem 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

La 

mitad 

de las 

veces 

La 

mayoría 

de las 

veces 

Casi 

siempre 

1. Me cuesta entender mis sentimientos ○ ○ ○ ○ ○ 
2. Estoy confuso sobre lo que siento ○ ○ ○ ○ ○ 
3. Cuando estoy molesto, me da 

vergüenza sentirme de esa manera 
○ ○ ○ ○ ○ 

4. Cuando estoy molesto, me cuesta 

terminar el trabajo 
○ ○ ○ ○ ○ 

5. Cuando estoy molesto, pierdo el 

control 
○ ○ ○ ○ ○ 

6. Cuando estoy molesto, creo que 

estaré así durante mucho tiempo 
○ ○ ○ ○ ○ 

7. Cuando estoy molesto, creo que 

acabaré sintiéndome muy deprimido 
○ ○ ○ ○ ○ 

8. Cuando estoy molesto, me cuesta 

centrarme en otras cosas 
○ ○ ○ ○ ○ 

9. Cuando estoy molesto, me siento 

fuera de control 
○ ○ ○ ○ ○ 

10. Cuando estoy molesto, me siento 

como si fuera una persona débil 
○ ○ ○ ○ ○ 

11. Cuando estoy molesto, me cuesta 

controlar mi comportamiento 
○ ○ ○ ○ ○ 

12. Cuando estoy molesto, creo que no 

hay nada que pueda hacer para 

conseguir sentirme mejor 

○ ○ ○ ○ ○ 

13. Cuando estoy molesto, me enfado 

conmigo mismo por sentirme de esa 

manera 

○ ○ ○ ○ ○ 

14. Cuando estoy molesto, empiezo a 

sentirme muy mal conmigo mismo 
○ ○ ○ ○ ○ 

15. Cuando estoy molesto, me cuesta 

pensar sobre cualquier otra cosa 
○ ○ ○ ○ ○ 

16. Cuando estoy molesto, mis 

emociones parecen desbordantes 
○ ○ ○ ○ ○ 
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Anexo 3. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

Ítem 
Casi 

nunca 
Algunas 

veces 

La 
mitad 
de las 
veces 

La 
mayoría 
de las 
veces 

Casi 
siempre 

1. ¿Con qué frecuencia consume 
bebidas alcohólicas? 

○ ○ ○ ○ ○ 

2. ¿Cuántas bebidas alcohólicas suele 
tomar en un día de consumo normal? 

○ ○ ○ ○ ○ 

3. ¿Con qué frecuencia toma seis o más 
bebidas alcohólicas en una sola 
ocasión? 

○ ○ ○ ○ ○ 

4. ¿Con qué frecuencia en el último año 
no pudo parar de beber una vez que 
había empezado? 

○ ○ ○ ○ ○ 

5. ¿Con qué frecuencia en el último año 
dejó de hacer lo que normalmente se 
esperaba de usted por haber bebido? 

○ ○ ○ ○ ○ 

6. ¿Con qué frecuencia en el último año 
necesitó beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido 
mucho el día anterior? 

○ ○ ○ ○ ○ 

7. ¿Con qué frecuencia en el último año 
ha tenido remordimientos o 
sentimientos de culpa después de haber 
bebido? 

○ ○ ○ ○ ○ 

8. ¿Con qué frecuencia en el último año 
no pudo recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado 
bebiendo? 

○ ○ ○ ○ ○ 

9. ¿Usted o alguna otra persona ha 
resultado herida como consecuencia de 
su forma de beber? 

○ ○ ○ ○ ○ 

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o 
profesional de la salud ha mostrado 
preocupación por su forma de beber o 
le ha sugerido que deje de beber? 

○ ○ ○ ○ ○ 

 


