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Resumen 

Introducción: El consumo intensivo de alcohol es la forma más extendida de consumo 

en los jóvenes, por lo que resulta relevante analizar aquellos factores que puedan influir 

en este tipo de consumo concreto. Objetivo: Analizar los niveles de regulación 

emocional, la autoeficacia, la tolerancia al estrés y los factores de personalidad en 

consumidores intensivos de alcohol entre 18 y 30 años. Además, conocer la prevalencia 

de consumo intensivo de alcohol en esta población, junto con el estudio de las variables 

sociodemográficas recogidas. Método: Estudio transversal en el que participaron 417 

personas entre 18 y 30 años pertenecientes a la población general. Se evaluaron 

variables sociodemográficas, si realizaban un patrón de consumo intensivo de alcohol, 

la regulación emocional, la autoeficacia, los factores de personalidad y la tolerancia al 

estrés. Resultados: El 77,5% reportó haber realizado un consumo intensivo de alcohol 

en los últimos 6 meses. Además, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p<,05) entre el consumo intensivo de alcohol y la edad de inicio de 

consumo, la edad de la primera intoxicación etílica, la autoeficacia y algunos rasgos de 

personalidad. Conclusiones: Se ha visto la necesidad de incluir programas de prevención 

enfocados en la autoeficacia como variable relevante en este patrón de consumo. 

Además, se han obtenido evidencias sobre cómo está cambiando la tendencia en lo 

relativo al sexo en el consumo de alcohol, viéndose el aumento de consumo en mujeres. 

Palabras clave: alcohol, jóvenes, intensivo, emocional, implicaciones 
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Abstract 

Introduction: Intensive alcohol consumption is the most widespread form of 

consumption in young people, so it is relevant to analyze those factors that may 

influence this particular type of consumption. Objective: To analyze the levels of 

emotional regulation, self-efficacy, stress tolerance and personality factors in heavy 

alcohol consumers between 18 and 30 years of age. In addition, to know the prevalence 

of heavy alcohol consumption in this population, together with the study of the 

sociodemographic variables collected. Methods: Cross-sectional study in which 417 

people between 18 and 30 years of age belonging to the general population 

participated. Sociodemographic variables, intensive alcohol consumption pattern, 

emotional regulation, self-efficacy, personality factors and stress tolerance were 

evaluated. Results: 77.5% reported heavy alcohol consumption in the last 6 months. In 

addition, statistically significant differences (p<.05) were found between heavy drinking 

and age of onset of drinking, age of first alcohol intoxication, self-efficacy and some 

personality traits. Conclusions: The need to include prevention programs focused on 

self-efficacy as a relevant variable in this consumption pattern has been seen. In 

addition, evidence has been obtained on how the trend is changing in terms of sex in 

alcohol consumption, with an increase in the consumption of alcohol among women. 

Key words: alcohol, young people, intensive, emotional, implications 
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Actualmente el consumo problemático de alcohol representa un peligro 

relevante tanto para la salud física como mental en la población adulta joven (Bryazka 

et al., 2022). En el contexto actual, el 13,5% de las muertes que se producen en adultos 

jóvenes son a causa del alcohol (OMS, 2022; Molina y Nelson., 2018). En concreto en 

España, es la sustancia psicoactiva más consumida (PNSD, 2019). 

La encuesta EDADES refleja que un 77,2% de las personas entre 15 y 64 años han 

consumido alcohol en los últimos 12 meses y un 63% en los últimos 30 días. Por parte 

de la población perteneciente a un rango de edad joven entre 18-30 años, estos 

porcentajes se mantienen o incluso aumentan; en los últimos 12 meses han consumido 

alcohol aproximadamente un 79,3% de jóvenes y en lo referido a los últimos 30 días este 

porcentaje se encuentra en un 62% (PNSD, 2020). 

Estudios recientes señalan que el consumo intensivo de alcohol, también 

conocido como “binge drinking” es la forma más extendida de consumo entre los 

jóvenes europeos, siendo más prevalente entre los 20-24 años (OMS, 2018; PNSD, 2019; 

PNSD, 2018). En España, esta tendencia se extiende hasta los 29 años, ampliándose el 

rango de edad en comparación con otros países europeos. En lo referido al sexo, la 

prevalencia de binge drinking es mayor en hombres, alcanzando un 30%, aunque, estas 

diferencias se están empezando a reducir debido al aumento de consumo intensivo 

entre las chicas jóvenes (OEDA, 2018; OEDA, 2019). 

Existe una amplia heterogeneidad a la hora de definir el término “binge 

drinking”. En numerosos estudios se han utilizado tanto medidas como definiciones 

diversas, lo cual genera dificultades a la hora de realizar comparaciones entre resultados 

de diferentes investigaciones (Motos-Sellés., et al., 2020; Valencia., et al., 2020; Hingson 
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et al., 2017; Labhart et al., 2018; Rolland et al., 2017; Higgins-Biddle., 2018; Hasselgard-

Rowe et al., 2022). Se ha propuesto que, para conseguir una definición unificada del 

término con el objetivo de minimizar las discrepancias, se debería incluir la cantidad de 

alcohol que se consume, una definición del episodio en que se produce el consumo, 

junto con una referencia temporal en la que enmarcarlo, además de remarcar las 

diferencias de género existentes y la equivalencia a la unidad de bebida estándar 

española (Valencia Martín., et al., 2020; Cortés et al., 2017). Por tanto, una de las 

definiciones que actualmente presenta un mayor consenso siguiendo los parámetros 

estimados para una correcta operativización del término “binge drinking” sería la 

propuesta por Cortés et al (2017) en la que define el término en cuestión, como el 

consumo de siete o más unidades de bebida estándar (UBE) en hombres, o seis UBE para 

las mujeres, en un periodo de tiempo de dos horas, al menos una vez en los últimos seis 

meses (Cortés et al., 2017). 

Este tipo de consumo se encuentra relacionado con una serie de consecuencias 

que se pueden manifestar en diferentes ámbitos o grados, destacando los problemas 

pertenecientes al ámbito escolar o profesional, las relaciones interpersonales, posibles 

exposiciones a conductas sexuales de riesgo o enfermedades de transmisión sexual, 

además de la posibilidad de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol en el futuro 

(Kuntsche et al., 2017; Kranzler & Soyka., 2018; Fernández-Lasarte et al., 2019; Maganto 

et al., 2019). Además, los efectos provocados por este tipo de consumo son comparables 

a los ya conocidos relacionados con el consumo de riesgo habitual, abarcando también 

a aquellas personas que únicamente practican el consumo intensivo de forma eventual 

(Rolland et al., 2017; Hingson et al., 2017; Rehm et al., 2017). También se ha visto 

relacionado con diferentes alteraciones ocasionadas a nivel cerebral, destacando en 
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este aspecto problemas tanto en memoria verbal como en las funciones ejecutivas, 

predominando el control inhibitorio lo cual representa una diferencia en comparación 

con las consecuencias enmarcadas en el consumo excesivo regular (Waszkiewicz et al., 

2018).  

Resulta relevante analizar a las personas que presentan un patrón de consumo 

intensivo de alcohol debido a que, en conjunto, la mayoría muestran en promedio total 

un consumo de bajo riesgo, de este modo se obtendría información más concreta sobre 

los diferentes tipos de bebedores (Valencia et al., 2020). 

Numerosos estudios han analizado el impacto que la edad de inicio tiene sobre 

los patrones de consumo de alcohol (Valencia-Martín et al., 2020; Marino & Fromme., 

2016; Holligan et al., 2020; Rogers & Jackson., 2017), pero en la actualidad también se 

está estudiando como factor relevante la edad de la primera intoxicación etílica (Morean 

et al., 2014; Morean et al., 2018). Ambas variables se han visto relacionadas con el 

incremento del riesgo a la hora de desarrollar problemas en relación con el alcohol o 

desarrollar trastornos por consumo de alcohol en el futuro (Marino & Fromme 2016; 

Parte Qian & Leatherdale, 2017).  

Los procesos emocionales mantienen una función relevante en el consumo 

desmesurado de alcohol, por lo que el conocimiento de las alteraciones producidas en 

la regulación de las emociones y los procesos involucrados puede ayudar a comprender 

de forma más exhaustiva el consumo excesivo de alcohol en jóvenes. Además, se han 

reportado resultados de que el tratamiento enfocado en el manejo de las respuestas 

emocionales reduce el consumo de sustancias (Agoglia & Herman, 2018; Elsayed et al., 

2018; Rodríguez et al., 2019). 
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La regulación emocional hace referencia a las acciones encaminadas a ejercer 

influencia sobre las emociones, concretamente a través de diferentes estrategias de tipo 

cognitivo o conductual (McRae & Gross, 2020; Petit et al., 2015). También se expone 

que la regulación emocional se puede comprender como la unión que se produce entre 

las emociones, las cogniciones y los comportamientos. A través de la correcta 

implementación de estrategias de regulación se puede conseguir una disminución de las 

respuestas de los tres sistemas, es decir, el cognitivo, fisiológico y conductual (Bisquerra, 

2017). 

Pese a la relación clara existente entre los déficits emocionales y los trastornos 

graves por consumo de alcohol, hasta el momento no se ha podido encontrar una 

evidencia clara que reporte estos mismos hallazgos en el consumo intensivo de alcohol, 

únicamente se han hallado resultados inconsistentes, por lo que se ha visto la necesidad 

de ampliar el estudio para tratar de esclarecer las discrepancias existentes (Bora & Zorlú, 

2017; Le Berre, 2019; Lannoy et al., 2021). Resulta relevante señalar cómo los adultos 

presentan una mejor regulación emocional frente a las personas más jóvenes, existe 

evidencia de cómo este proceso se encuentra influenciado por la experiencia (Burr et 

al., 2021; Gurera & Isaacowitz., 2019). 

Del mismo modo, existe evidencia de cómo la autoeficacia puede funcionar 

como estrategia protectora a la hora de rechazar el consumo de alcohol. La autoeficacia 

se define como el conjunto de creencias de cada individuo sobre las competencias que 

se poseen para poder llevar a cabo diferentes actividades con el objetivo de alcanzar un 

resultado. En referencia al consumo de alcohol, se puede definir como la propia 

capacidad para rechazar el alcohol (Zerhouni et al., 2022; Patton et al., 2018). 
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Altos niveles de autoeficacia se encuentran relacionados con un menor consumo 

junto con menores episodios de consumo intensivo en jóvenes estudiantes, en 

comparación con personas de su mismo rango de edad (Tabernero et al., 2019). Por 

tanto, una menor autoeficacia se ha visto como una posible predicción de problemas 

relacionados con el alcohol en esta población (Foster et al., 2016; Miller et al., 2019; 

Stevens et al., 2016; González & Skewes., 2018; Shih et al., 2017). En relación con el sexo 

se ha visto que las mujeres jóvenes presentan niveles más elevados de autoeficacia que 

los hombres (Foster et al., 2014; Whitley et al., 2018). En la actualidad aparecen estudios 

en los que posicionan a la autoeficacia como mediadora del consumo junto con otras 

variables, pero surge la necesidad de estudiarla en profundidad en función de los 

patrones de consumo. Además, es necesario conocer qué habilidades concretas 

relacionadas con la autoeficacia se deben implementar en programas de prevención con 

el objetivo de mejorar su eficacia (Tabernero et al., 2019; Reed et al., 2019). 

En relación con el estudio de las diferentes características de personalidad y el 

consumo intensivo de alcohol, se ha visto que puede actuar como un factor de riesgo o 

vulnerabilidad, además que el propio consumo puede tener cierta influencia sobre estas 

características (Adan et al., 2017). También se ha estudiado que los propios factores de 

personalidad pueden ser útiles para la identificación de diferentes tipos de trastornos 

relacionados con el alcohol (Oreland et al., 2018). En concreto, a través de diferentes 

investigaciones se han obtenido resultados en los que se relacionaban altos valores de 

neuroticismo y bajas puntuaciones en las dimensiones agradabilidad y conciencia con el 

consumo de alcohol (Herrero-Montes et al., 2022; Luchetti et al., 2018; Hakulinen y 

Jokela; 2019). En concreto, en lo relativo al consumo intensivo de alcohol, el factor 

extraversión se ha visto como el que tiene una relación más potente con este tipo de 
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consumo junto con el neuroticismo. (Adan et al., 2017; Allen et al., 2015; Erevik et al., 

2017). Además, se ha propuesto la necesidad de ampliar los estudios en jóvenes, 

relacionados con la personalidad y el consumo intensivo de alcohol en rangos de edad 

más amplios, entre los 20 y los 29 años (Motos et al., 2019). 

En cuanto a la relación entre la tolerancia al estrés y el consumo de alcohol, se 

propone como una posible variable a tener en cuenta para explicar tanto el riesgo como 

el mantenimiento del consumo en personas jóvenes. Este hecho se puede atribuir a que 

aquellos jóvenes con un nivel de tolerancia al estrés más bajo presentan una 

predisposición más elevada hacia los estímulos de carácter aversivo, además 

habitualmente emplean un patrón de afrontamiento ante las situaciones de tipo 

evitativo enfocado en la huida, provocando un refuerzo negativo en este caso, a través 

del consumo de alcohol (Ranney et al., 2021; Khan et al., 2018). A pesar de que se han 

encontrado relaciones significativas entre estas variables se expone que se debe ampliar 

el estudio ya que los resultados hasta el momento se han mostrado inconsistentes (Khan 

et al., 2018; Pilatti et al., 2021). 

Debido a las razones expuestas anteriormente sobre la importancia del impacto 

del consumo de alcohol y de la relevancia de las variables expuestas para la población 

joven, se ha detectado la necesidad de realizar una investigación para estudiar una serie 

de variables y su posible relación en el consumo intensivo de alcohol en jóvenes entre 

18 y 30 años. 

Como objetivo general se propuso analizar los niveles de regulación emocional, 

la autoeficacia, la tolerancia al estrés y los factores de personalidad en consumidores 

intensivos de alcohol entre 18 y 30 años. Además, se planteó conocer la prevalencia de 
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consumo intensivo en esta población, junto con el estudio de las variables 

sociodemográficas recogidas. 

Método 

Participantes 

El presente estudio contó con la participación de 417 personas, de las cuales un 

55,9% (n=233) eran mujeres. El rango de edad osciló entre los 18 y los 30 años, con una 

media de 22,79 años (DT=2,341). Además, en cuanto al nivel académico, un 78,2% 

(n=326) de la muestra eran universitarios, junto con un 19,9% (n=83) que habían cursado 

bachillerato/grado medio y un 1,9% (n=8) que había cursado estudios secundarios. 

También, se obtuvo la situación laboral de cada participante, un 59,7% (n=249) eran 

estudiantes, un 36,2% (n=151) eran población en activo, un 3,1% (n=13) se encontraban 

en situación de desempleo, un 0,7% (n=3) estaban en una situación de baja laboral y un 

0,2% (n=1) desempeñaba trabajo doméstico. Finalmente, en cuanto al estado civil un 

98,1% (n=409) se encontraban solteros mientras que un 1,9% (n=8) estaban casados. 

Como criterios de exclusión, se estableció que no podían participar personas mayores 

de 30 años ni menores de edad, y que cada participante debía cumplimentar el 

cuestionario de forma íntegra, además era necesario que los participantes hubieran 

consumido alcohol en los últimos 12 meses. 

Instrumentos 

Consumo intensivo de alcohol: se utilizó el AUDIT-AR2I (Motos-Sellés, 2020), que es una 

adaptación del cuestionario AUDIT (Guillamón et al., 1999) para la evaluación del 

consumo intensivo de alcohol. Este instrumento está conformado por 10 ítems, 8 de los 
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cuales provienen de la escala original AUDIT, habiendo modificado el ítem 2 y el ítem 3 

para realizar la adaptación al consumo intensivo. Se establece como punto de corte para 

los hombres una puntuación igual o superior a 4 y para las mujeres una puntuación igual 

o superior a 3. En las propiedades psicométricas, Motos-Sellés, et al., (2020) demostró 

una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach= ,90) (Motos-Sellés, et al., 2020). 

En el presente estudio, la escala presentó un valor alfa de ,732. 

Regulación emocional: se midió a través de la Escala de Dificultades en la Regulación 

emocional (DERS) (Gratz y Roemer., 2004), en su versión española (Hervás y Jódar., 

2008). Esta escala se encuentra compuesta por 28 ítems con un formato de respuesta 

tipo Likert de 5 puntos (1=Casi nunca a 5=Casi siempre). En cuanto a las propiedades 

psicométricas, presenta una consistencia interna muy positiva (alfa de Cronbach= ,93), 

además por parte de la fiabilidad temporal fue elevada en la escala global (Coeficiente 

de estabilidad temporal= ,74) (Hervás y Jódar, 2008). Para la muestra de este estudio la 

escala obtuvo un valor alfa de ,920. 

Tolerancia al estrés: se evaluó a través de la escala de tolerancia al estrés (DTS) (Simons 

& Gaher, 2005), en su versión española (Sandín et al., 2017). Esta escala consta de 15 

ítems diseñados para obtener el grado en que las personas son capaces de resistir frente 

a diferentes estados psicológicos. Los ítems se miden a través de una escala de 5 puntos 

tipo likert (1=muy de acuerdo a 5= muy en desacuerdo). Por parte de las propiedades 

psicométricas, en cuanto a la consistencia interna es adecuada tanto de forma global 

como en las subescalas (alfa de Cronbach= ,83 a ,89), además de presentar una correcta 

estabilidad temporal tanto para la escala principal como para las cuatro subescalas 
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(Coeficiente de estabilidad temporal= >,70) (Sandín et al., 2017). Para la muestra del 

presente estudio la escala presentó un valor alfa de ,871. 

Autoeficacia: se midió a través del cuestionario de confianza situacional (CCS) (Sklar et 

al., 1997), a través de su versión breve (CBCS). Este cuestionario tiene como objetivo 

evaluar la autoeficacia a través de 8 situaciones detonantes de consumo de alcohol: a) 

malestar físico, b) emociones agradables, c) necesidad de consumo, d) probar 

autocontrol, e) momentos agradables con otros, f) conflictos con otros, g) emociones 

desagradables, h) presión social; medidos a través de una escala de 0-100 puntos, a 

través de la que se obtiene un porcentaje. En cuanto a sus propiedades psicométricas, 

son muy similares a la escala original, en concreto la consistencia interna alcanza un 

valor adecuado (alfa de Cronbach= ,85) (Breslin et al., 2000). Para la muestra de este 

estudio la escala presentó un valor alfa de ,864. 

Rasgos de personalidad: se evaluó a través del Inventario Big Five (BFI) (John et al., 

1991), en su versión corta (BFI-10) (Rammstedt y John, 2007). Este inventario consta de 

10 ítems medidos a través de una escala tipo Likert de 5 puntos (1= a 5=) a través del 

cual se puede obtener información sobre los Cinco Grandes factores de personalidad, 

es decir, Extraversión, Conciencia, Amabilidad, Neuroticismo y Apertura). Las 

propiedades psicométricas son comparables con la escala completa, la consistencia 

interna aparece con una medida adecuada para todas las subdimensiones de la versión 

breve (alfa de Cronbach= ,74-,89), además en cuanto a la validez temporal su medida 

también es adecuada, es decir, las medidas son estables en el tiempo (Coeficiente de 

estabilidad temporal= ,75) (Rammstedt & John, 2007). Para la muestra del presente 
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estudio obtuvo un valor alfa de ,249, no cumpliendo con los mínimos establecidos para 

mostrar una adecuada consistencia interna. 

Procedimiento 

La difusión del cuestionario se realizó a través de un formato online, diseñado a 

través de Google Forms. El enlace del cuestionario se publicó en diversas redes sociales 

para que las personas interesadas en su participación pudieran acceder al mismo de 

forma voluntaria. A todos los participantes se les proporcionaba la misma información 

al inicio del cuestionario en la que se indicaba en qué iba a consistir la investigación, que 

la información recogida era totalmente anónima y que la participación era voluntaria 

pudiendo abandonar la encuesta en cualquier momento, 

La administración de dicho cuestionario se llevó a cabo una vez se obtuvo la 

aprobación del Comité de ética por parte de la oficina de investigación responsable (OIR) 

de la Universidad Miguel Hernández (TFM.MPG.ACC.AGG.220927) entre los días 5 y 19 

de octubre de 2022. 

Tipo de diseño 

Se trata de un estudio descriptivo correlacional de tipo transversal, en el que se 

utilizó una única medida de los participantes en las variables expuestas anteriormente. 

Análisis de datos 

Los análisis de datos se realizaron a partir de la versión 28 del programa IBM SPPS 

Statistics 27. Se utilizaron estadísticos descripticos, incluyendo el cálculo de frecuencias 

con porcentajes y medias con desviaciones típicas para de esta forma obtener los datos 

de los descriptivos presentes en la investigación, sexo, edad, nivel académico, situación 



15 
 

laboral y estado civil. También se utilizó el estadístico chi cuadrado para analizar las 

variables no continuas. Del mismo modo se empleó, la prueba T-student para analizar 

comparar las variables continuas. Además, se utilizó el estadístico ANOVA para llevar a 

cabo los análisis restantes con el objetivo de conocer cómo interactuaban las variables 

estudiadas sobre la variable principal, el consumo intensivo de alcohol y el sexo. Se 

incluyó el estudio de la variable sexo debido a la controversia existente en cuanto a dicha 

variable en lo referido al consumo intensivo de alcohol con el objetivo de esclarecer su 

impacto en las variables del presente estudio.  

Para obtener los tamaños del efecto se utilizó eta cuadrado para las variables 

cuantitativas analizadas mediante ANOVA, considerando un tamaño del efecto de 0,01 

pequeño; 0,06, mediano y a partir de 0,14, grande, también se empleó V de Cramer para 

las variables no continuas, tomando como tamaño del efecto un valor de 0,10 pequeño, 

0,30 mediano y 0,50 grande (Ellis, 2010). Además, se utilizó delta de cohen para las 

variables continuas con unos puntos de corte comprendidos entre 0,2, pequeño; 0,5, 

mediano y 0,8, grande (Caycho et al., 2016). 

Para todos los análisis, se trabajó con un nivel de confianza del 95%. 

Resultados 

Diferencias en cuanto al consumo intensivo en función de las variables 

sociodemográficas 

El 77,5% (n=323) reportó haber realizado un consumo intensivo de alcohol en los 

últimos 6 meses. 
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Como se observa en la Tabla 1, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p>,05) para ninguna de las variables sociodemográficas estudiadas. 

Tabla 1.  

Diferencias en el perfil sociodemográfico de los consumidores intensivos de alcohol y los 

no consumidores intensivos de alcohol. 

Variables Consumo intensivo No consumo intensivo t/χ2(p) 

Sexo    

% (n) Mujeres 80,3 (187) 19,7 (46) 
2,021 (,155) 

% (n) Hombres 73,9 (136) 26,1 (48) 

Media (DT) Edad  22,70 (2,19) 23,10 (2,79) -1,887 (,059) 

Nivel educativo  

% (n) Universitarios 75,7 (246) 24,3 (79) 

5,656 (,059) % (n) Bachillerato/Grado medio 81,9 (68) 18,1 (15) 

% (n) Estudios secundarios 100 (8)  

Estado civil    

% (n) Soltero 77,7 (317) 22,3 (91) 
0,349 (,555) 

% (n) Casado 62,5 (5) 37,5 (3) 

Situación laboral    

% (n) Estudiante 76,2 (189) 23,8 (59) 

4,320 (,364) 

% (n) En activo 77,5 (117) 22,5 (34) 

% (n) En desempleo 92,3 (12) 7,7 (1) 

% (n) Baja Laboral 100 (3)  

% (n) Trabajo doméstico 100 (1)  

Nota. Se utilizó chi cuadrado y t de Student para muestras independientes (dos colas) 

para las variables no continuas y continuas, respectivamente. 

Diferencias en cuanto a las variables estudiadas 

En primer lugar, se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

el consumo intensivo de alcohol y la edad de inicio (p<,05). Además, se observó un 

efecto de interacción entre las variables consumo y sexo presentando un tamaño del 

efecto pequeño. Tras realizar un análisis de efectos simples se encontró que el efecto 
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del consumo intensivo de alcohol sobre la edad de inicio era diferente en función del 

sexo. En concreto, las mujeres (t=4,994; p<,001) que presentaban un consumo de 

alcohol intensivo tenían una edad significativamente menor que las que no. En cambio, 

los hombres (t=1,136; p=,129) tenían una edad de inicio similar en ambos casos (Tabla 

2) (Figura 1).  

Figura 1 

Edad primer consumo 

 

Nota. El gráfico representa un análisis de efectos simple realizado entre las variables 

consumo intensivo de alcohol, sexo y edad de primer consumo de alcohol.  

Con respecto a la edad en la que se produjo la primera intoxicación etílica se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<,05) con el consumo 

intensivo de alcohol, presentando un tamaño del efecto pequeño. Aquellas personas 

que habían tenido la primera intoxicación a una edad más temprana manifestaban un 

mayor consumo intensivo de alcohol, sin existir diferencias en cuanto al sexo (Tabla 2). 

En lo referido a la regulación emocional, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>,05) ni para el sexo ni para el consumo (Tabla 2). 
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Tras el estudio de las diferentes dimensiones que conforman la variable 

regulación emocional se observó un efecto de interacción en la dimensión descontrol 

entre el sexo y el consumo, mostrando un tamaño del efecto pequeño. Tras realizar un 

análisis de efectos simples, se encontró que el efecto del consumo intensivo de alcohol 

sobre los niveles de descontrol es diferente en función del sexo. Aquellas mujeres que 

presentaban un consumo intensivo de alcohol tienen una puntuación significativamente 

mayor (t=-2,370; p=,009) en comparación con aquellas que no presentan un consumo 

intensivo. Por parte de los hombres (t=,853; p=,197), las puntuaciones son similares 

entre aquellos que consumen alcohol de forma intensiva y aquellos que no (Tabla 2) 

(Figura 2). 

En el resto de las dimensiones de la variable regulación emocional no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>,05) (Tabla 2.) 

Figura 2 

Dimensión descontrol 

 

Nota. El gráfico representa un análisis de efectos simples entre las variables consumo 
intensivo de alcohol, sexo y dimensión descontrol. Análisis de efectos simples 
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Tabla 2. 

Resultados Análisis Variables estudiadas. 

 

Nota. Se utilizó Anova para analizar las variables consumo intensivo de alcohol y sexo. Se calculó eta 

cuadrado como tamaño del efecto. *p<,05; **p<,01 

Siguiendo con los rasgos de personalidad, se encontró una relación 

estadísticamente significativa (p<,05) entre algunos de estos, el consumo intensivo de 

alcohol y el sexo, mostrando un tamaño del efecto pequeño. En cuanto al consumo 

intensivo de alcohol, las personas que no realizaban un consumo intensivo puntuaban 

más alto en el rasgo extraversión. Por parte del sexo, los hombres obtuvieron mayores 

puntuaciones tanto en el rasgo extraversión como en neuroticismo. En cambio, eran las 

mujeres las que tenían mayores puntuaciones en el rasgo apertura. Para los rasgos 

  Consumo intensivo No consumo intensivo Total F (p) η2 

 H M H M  Sexo Consumo S*Consumo  

Edad primer 

consumo 

15,60 

(1,62) 

15,10 

(1,45) 

15,96 

(2,54) 

16,30 

(1,53) 

15,49 

(1,72) 
,151(,698) 15,910(,001**) 4,605(,032*) ,01 

Edad primera 

intoxicación 

16,57 

(0,17) 

16,22 

(0,15) 

17,35 

(0,32) 

17,21 

(0,36) 

16,84 

(0,13) 
,889(,346) 11,080(,001**) ,159 (,690) ,03 

Regulación 

emocional 

57,05 

(15,28) 

58,25 

(16,99) 

57,31 

(14,59) 

52,26 

(15,96) 

57,09 

(16,11) 
1,04 (,309) 2,30(,130) 2,74 (,099) 

 

Descontrol 19,26 

(4,84) 

19,75 

(5,34) 

19,96 

(4,86) 

17,70 

(4,98) 

19,39 

(5,11) 
2,201(,139) 1,299 (,255) 5,286 (,022*) ,01 

Rechazo 14,91 

(4,97) 

15,64 

(4,85) 

14,81 

(4,80) 

13,83 

(4,59) 

15,11 

(4,87) 
,051(,821) 2,806 (,095) 2,254 (,134) 

 

Interferencia 
6,81 

(2,85) 

6,97 

(3,06) 

 

6,63 

(2,56) 

6,22 

(2,72) 

6,79 

(2,90) 
,133(,716) 1,875(,172) ,686 (,407) 

 

Desatención 8,29 

(3,05) 

8,49 

(3,45) 

8,23 

(3,13) 

7,61 

(3,47) 

8,30 

(3,31) 
,298(,585) 1,473 (,225) 1,096 (,296) 

 

Confusión 7,77 

(2,84) 

7,40 

(3,10) 

7,69 

(3,22) 

6,91 

(2,80) 

7,50 

(2,99) 
2,630(,106) ,665 (,415) ,331 (,565) 
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afabilidad y responsabilidad no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p>,05)(Tabla 3). 

La variable intolerancia al estrés, no resultó ser estadísticamente significativa 

(p>,05) (Tabla 3). 

Tabla 3.  

Resultados análisis estadísticos. 

 Consumo intensivo No consumo intensivo Total F (p) η2 

 H M H M      

 
Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 
Sexo Consumo S*Consumo 

 

Rasgos de 

personalidad 
        

 

Extraversión  
2,74 

(0,94) 

2,50 

(1,02) 

3,16 

(1,04) 

2,77 

(1,30) 

2,68 

(1,05) 
6,64 (,010*) 8,10(,005**) ,345(,557) 

,02/,

02 

Afabilidad  
2,78 

(0,78) 

2,81 

(0,85) 

2,91 

(0,78) 

2,83 

(0,80) 

2,81 

(0,81) 
,055 (,814) ,523(,470) ,363(,547) 

 

Responsabilidad  
2,67 

(0,74) 

2,69 

(0,75) 

2,78 

(0,85) 

2,57 

(0,70) 

2,67 

(0,75) 
1,133 (,288) ,000(,987) 1,887(,170) 

 

Neuroticismo 
3,42 

(1,00) 

2,90 

(,97) 

3,42 

(1,07) 

3,01 

(1,06) 

3,14 

(1,01) 
15,79(,001**) ,206(,650) ,225(,635) ,04 

Apertura  
2,68 

(0,64) 

2,75 

(0,60) 

2,61 

(0,58) 

2,88 

(0,61) 

2,72 

(0,62) 
5,26 (,022*) ,216(,642) 1,87(,172) ,01 

Tolerancia al estrés 
48,07 

(10,94) 

47,39 

(10,37) 

47,92 

(10,36) 

50,74 

(10,18) 

48,04 

(10,55) 
,748 (,388) 1,67(,197) 1,99 (,158) 

 

Nota. Se utilizó Anova para analizar las variables consumo intensivo de alcohol y sexo. Se calculó eta 

cuadrado como tamaño del efecto. *p<,05; **p<,01 

En lo que respecta a la variable autoeficacia, los niveles de autoeficacia fueron 

significativamente menores en los hombres (p<,05) y en los participantes cuya 
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puntuación en el AR2I indicaba la realización de un consumo intensivo de alcohol 

(p<,05), además, los factores actuaban de manera independiente (p>0,05). El tamaño 

del efecto de estas diferencias era pequeño tanto para el sexo como para el consumo 

(Tabla 4). 

Tras el análisis en profundidad de la variable autoeficacia se halló una relación 

estadísticamente significativa (p<,05) entre siete de los ocho ítems, el consumo 

intensivo de alcohol y el sexo, a través de un tamaño del efecto pequeño. Aquellas 

personas que realizaban un consumo intensivo de alcohol manifestaban una menor 

autoeficacia en situaciones con emociones desagradables, de malestar físico, con 

emociones agradables, de necesidad física, en conflictos con otras personas, ante la 

presión social y ante momentos agradables con otros. Del mismo modo, los hombres 

obtuvieron puntuaciones mayores ante la presión social de otras personas (Tabla 4). 

En concreto en el ítem 8 (“Momentos agradables con otros”) aparece un efecto 

de interacción entre el consumo intensivo de alcohol y el sexo, mostrando un tamaño 

del efecto pequeño. Tras realizar un análisis de efectos simples se halló que el efecto del 

consumo intensivo sobre los niveles de autoeficacia es distinto en función del sexo. Las 

mujeres (t=4,888; p<,001), que no realizan un consumo intensivo de alcohol tienen una 

mayor autoeficacia, que las que sí lo realizan. En cambio, los hombres (t=1,562; p=,060) 

presentan niveles de autoeficacia similares realicen un consumo intensivo de alcohol o 

no (Figura 4). 
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Figura 3 

Autoeficacia ante momentos agradables con otros 

 

Nota. El gráfico representa un análisis de efectos simples entre las variables consumo 

intensivo de alcohol, sexo y momentos agradables con otros.  

Tabla 4.  

Resultados análisis estadísticos autoeficacia. 

 Consumo intensivo No consumo intensivo Total F (p) η2 

 H M H M      

 
Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 

Media 

(DT) 
Sexo Consumo S*Consumo 

 

Autoeficacia  
75,63 

(17,67) 

79,29 

(17,03) 

84,61 

(16,45) 

90,24 

(17,90) 

79,92 

(17,80) 
5,23(,023*) 24,08(,001**) ,24(,626) ,01/,06 

Emociones 

desagradables  

76, 03 

(26,42) 

77,69 

(27,75) 

88,33 

(21,07) 

90,17 

(21,80) 

79,98 

(25,54) 
,80 (,369) 19, 16(,001**) ,127(,722) ,04 

 Malestar físico 
82,57 

(25,53) 

88,17 

(22,01) 

91,04 

(21,76) 

94,13 

(17,20) 

87,33 

(22,98) 
2,638(,105) 7,28 (,007**) ,220(,639) ,02 

Emociones 

agradables 

71,54 

(23,85) 

74,03 

(23,70) 

82,50 

(20,27) 

85,87 

(23,25) 

75,50 

(23,75) 
1,14 (,286) 17, 259(,001**) ,026(,872) ,04 

Necesidad física 
76,03 

(25,01) 

78,06 

(25,16) 

83,96 

(22,95) 

89,57 

(20,11) 

79,35 

(24,65) 
1,78 (,183) 11,50 (,001**) ,39(,533) ,03 

Conflicto con 

otros 

78,16 

(27,33) 

84,68 

(24,25) 

88,54 

(21,14) 

92,83 

(19,05) 

83,89 

(24,85) 
3,52 (,061) 10,36 (,001**) ,150(,699) ,03 
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Presión social 
68,75 

(28,71) 

76,99 

(26,38) 

80,00 

(22,60) 

76,99 

(26,38) 

76,18 

(26,79) 
9,73 (,002**) 16,829(,001**) ,184 (,668) ,02/,04 

Momentos 

agradables con 

otros 

71,84 

(25,62) 

69,03 

(25,89) 

78,33 

(22,15) 

87,61 

(22,33) 

73,08 

(25,62) 
1,208 (,272) 18,139 (,001**) 4,212 (,041*) ,010 

Nota. Se utilizó Anova para analizar las variables consumo intensivo de alcohol y sexo. Se calculó eta 

cuadrado como tamaño del efecto. *p<,05; **p<,01 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre la regulación 

emocional, los factores de personalidad, la intolerancia al estrés y la autoeficacia en la 

variable principal, el consumo intensivo de alcohol, en una muestra conformada tanto 

por hombres como por mujeres entre 18 y 30 años. 

Los resultados de este estudio señalan que un porcentaje elevado de jóvenes 

realizan un consumo intensivo de alcohol, en concreto un 77,5% de la muestra 

presentaba dicho consumo. Estos datos concuerdan con las cifras que señalan otras 

investigaciones (WHO, 2019; PNSD, 2019; OEDA, 2018; OEDA, 2019; Donat et al, 2021), 

a través de las que se pone de manifiesto que el consumo intensivo de alcohol se 

encuentra de forma extendida entre la población joven. 

Por otro lado, no se han hallado diferencias en cuanto al sexo entre las personas 

que realizan un consumo intensivo de alcohol y las que no. Este hallazgo concuerda con 

lo propuesto en investigaciones recientes, en las que se ha observado que las diferencias 

de sexo con relación al consumo intensivo de alcohol se están reduciendo, aumentando 

cada vez más el consumo por parte de las mujeres (OEDA, 2018; Fernández et al., 2019; 

Cortés et al., 2017; Botella et al., 2020). 
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En cuanto a la edad de inicio del primer consumo se ha visto que aquellas 

personas que comenzaron a edades más tempranas presentan un mayor consumo 

intensivo de alcohol, estos resultados se sustentan con investigaciones que posicionan 

esta variable como un factor relevante a tener en cuenta en lo relativo al consumo de 

alcohol, generalizando estos datos al consumo intensivo. Cabe resaltar que las mujeres 

presentan una edad de inicio más temprana, lo cual refuerza el planteamiento acerca 

del cambio de tendencia en cuanto al sexo y el consumo de alcohol. Resultados 

corroborados con lo expuesto en otras investigaciones que posicionan a las mujeres 

como aquellas que están iniciando el consumo de forma precoz (Martín-Valencia et al., 

2020; Patte et al., 2017; Aguilar et al., 2022). Además, se ha corroborado la implicación 

de otra variable relacionada, la edad de la primera intoxicación etílica, la cual se está 

posicionando en investigaciones recientes como una posible variable relevante (Morean 

et al., 2018; Newton-Howes et al., 2019; Hu et a., 2017). 

Por otro lado, los resultados obtenidos sobre las variables regulación emocional 

y tolerancia al estrés concuerdan con investigaciones previas (Laghi et al., 2018; 

Trojanowski., 2019; Khan et al., 2018; Pilatti et al., 2021), en las que no se han 

encontrado relaciones estadísticamente significativas entre dichas variables y el 

consumo intensivo de alcohol. Por lo tanto, se proponen como dos variables que podrían 

no tener la suficiente relevancia en este patrón concreto de consumo de alcohol. 

 En cuanto a la autoeficacia se han obtenido resultados favorables sobre su 

importancia en el consumo intensivo de alcohol. Hasta el momento se había encontrado 

cierta relevancia cuando se estudiaba como mediadora de otras variables (Tabernero et 

al., 2019; Reed et al., 2019). A través de este estudio se ha corroborado dicha 
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implicación, añadiendo evidencia, en concreto en el patrón de consumo en el que se 

centra el estudio, es decir, el consumo intensivo, ampliándose de esta forma el 

conocimiento concreto de qué aspectos de la autoeficacia se deben tener en cuenta 

para poder llevar a cabo intervenciones específicas. Asimismo, únicamente se han 

encontrado diferencias en cuanto al sexo en una dimensión, lo que contradice otras 

investigaciones en las que las mujeres eran las que presentaban mayores niveles de 

autoeficacia (Foster et al.,2014; White & Hingson, 2013), sin embargo, estos resultados 

siguen la línea de otros más recientes en los que las diferencias entre hombres y mujeres 

se reducen (Miller et al., 2019). 

Por parte de los rasgos de personalidad, la extraversión se ha visto como una 

variable significativa, pero en contraposición a investigaciones previas, aquellas 

personas que no presentaban un consumo intensivo de alcohol eran las que destacaban 

en este rasgo. Asimismo, en el rasgo neuroticismo tampoco se han obtenido resultados 

similares a los existentes en la literatura previa en los que se posicionaba como una 

variable relevante (Adan et al., 2017; Allen et al., 2015; Vedaa et al., 2017). Estos datos 

podrían reflejar discrepancias con lo expuesto en la literatura preexistente debido a que 

el instrumento de evaluación empleado en esta muestra concreta no cumple con los 

parámetros adecuados para su correcto funcionamiento. 

Ante los resultados del presente trabajo, se pone de manifiesto la importancia 

de continuar con el estudio y la búsqueda de variables relevantes relacionadas con el 

consumo intensivo de alcohol con el objetivo de minimizar el impacto y las 

consecuencias experimentadas en la población joven para la prevención de posibles 

trastornos por consumo de alcohol en el futuro.  
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Por parte de las limitaciones que presente este estudio, cabe señalar que es de 

tipo transversal, lo que implica que únicamente se ha realizo una medida de los datos, 

por lo que sería necesario replicar estudios longitudinales para atribuir relaciones 

causales entre las variables. Además, para la obtención de la muestra se ha seguido un 

tipo de muestreo no probabilístico ya que no todas las personas tenían la misma 

probabilidad de acceder al cuestionario. Del mismo modo, el pase del cuestionario se 

realizó de forma online, teniendo como inconveniente la falta de control que se tiene 

sobre el encuestado, ya que no se está presente durante la realización del cuestionario. 

Esto imposibilita cualquier resolución de dudas, por lo que se han proporcionado las 

mismas instrucciones a todos los participantes para tratar de asegurar la correcta 

cumplimentación del mismo. 

Como fortalezas del trabajo se ha añadido evidencia sobre la escasa relación 

entre la regulación emocional y la tolerancia hacia la incertidumbre en el consumo 

intensivo de alcohol, ya que, hasta el momento, únicamente se habían encontrado 

resultados inconsistentes. También, se pone de manifiesto la necesidad de incluir o de 

proponer programas de prevención e intervenciones centradas en la autoeficacia como 

variable relevante en este patrón de consumo concreto. Además, se han obtenido 

evidencias importantes sobre cómo está cambiando la tendencia en lo relativo al sexo 

en el consumo de alcohol, viéndose el aumento de consumo en mujeres. 

De cara al futuro resulta relevante la necesidad de continuar la investigación del 

consumo intensivo de alcohol a través de estudios longitudinales con el objetivo de ver 

cómo se manifiestan las variables en periodos distintos de tiempo. Por otra parte, 

continuar con el estudio de la regulación emocional desde un punto más concreto, 
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abordando sus diferentes dimensiones de forma exhaustiva (Weiss et al., 2022). 

Finalmente, profundizar en el estudio del sexo para tratar de obtener la mayor evidencia 

posible de cara a la implementación de programas destinados a la prevención de dicho 

consumo, dada la importancia de retrasar la edad de inicio, sobre todo en mujeres. 
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