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Resumen 

Introducción. El alcohol es la droga más consumida en España y se utiliza para promover 

sensaciones de bienestar y reducir el estrés. La reducción de estrés, relajación, sensación de 

felicidad son algunos de los argumentos por los que se justifica este consumo. Asimismo, se 

encuentra relacionado con su uso como reductor del afecto negativo para afrontar las 

situaciones sociales. En este estudio se busca averiguar si las variables de Inteligencia 

Emocional y Apoyo Social influyen y de qué manera en la conducta de Consumo de Alcohol. 

Método: La muestra contó con 124 participantes, 62 mujeres y 62 hombres, entre 18 y 61 años 

de nacionalidad española. Se utilizó el Test para la Identificación de Trastornos por uso de 

Alcohol (AUDIT), la Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24) y la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS). Resultados: Los resultados mostraron 

una relación inversa significativa entre la Claridad Emocional y el Consumo de Alcohol. 

Conclusiones: Los resultados significativos obtenidos en este estudio respaldan la premisa de 

que la Claridad Emocional desempeñan un papel relevante en la prevención y manejo del 

Consumo de Alcohol.  La integración de la Claridad Emocional en el abordaje del Consumo 

de Alcohol implica ofrecer educación, desarrollar habilidades de regulación emocional y 

fomentar entornos de apoyo. 

Palabras clave: Consumo de Alcohol, Inteligencia Emocional, Apoyo Social     
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Abstract   

Introduction: Alcohol is the most consumed drug in Spain and is used to promote feelings of 

well-being and reduce stress. Stress reduction, relaxation, and a sense of happiness are some of 

the arguments used to justify this consumption. Additionally, it is related to its use as a negative 

affect reducer to cope with social situations. This study aims to determine whether variables of 

Emotional Intelligence and Social Support influence and how they influence alcohol 

consumption behavior. Method: The sample consisted of 124 participants, 62 women and 62 

men, between the ages of 18 and 61, of Spanish nationality. The Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT), the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), and the Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (EMAS) were used. Results: The results showed a significant 

inverse relationship between Emotional Clarity and Alcohol Consumption. Conclusions: The 

significant results obtained in this study support the premise that Emotional Clarity plays a 

relevant role in the prevention and management of Alcohol Consumption. Integrating Emotional 

Clarity in addressing Alcohol Consumption involves providing education, developing emotional 

regulation skills, and fostering supportive environments. 

Keywords: Alcohol Consumption, Emotional Intelligence, Social Support 
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Introducción 

El alcohol es la droga más consumida a nivel mundial. El Consumo de Alcohol se ha 

convertido en uno de los mayores problemas de salud pública en España (Aragón et al., 2022). 

La Organización Mundial de la Salud (2018) señala la existencia de una alta prevalencia en 

cuanto al Consumo de Alcohol, produciendo alrededor de tres millones de muertes al año, así 

como provocando secuelas relevantes tanto a nivel social como económico. En España, se 

estima que el 93% de las personas con edades comprendidas entre 15 y 64 años han 

consumido bebidas alcohólicas en algún momento de sus vidas y el 63% en los últimos 30 días 

(Aragón et al., 2022). El consumo temprano de alcohol en España se relaciona con la 

búsqueda de reducción del estrés y la regulación de emociones negativas (Estévez et al., 

2017), produciendo efectos inmediatos como: sensación de felicidad, desinhibición y 

percepción de uno mismo de una persona sociable y dinámica (Arévalo, 2020). El Consumo 

de Alcohol se encuentra relacionado con su uso como estrategia de afrontamiento en la 

relación entre iguales, expresión verbal y desinhibición, así como reductor del afecto negativo 

para afrontar las situaciones sociales (Mackinnon et al., 2017). 

Teniendo en cuenta los datos recopilados en el Informe de la Encuesta sobre alcohol y 

otras drogas en España (de las Drogas, 2022), la prevalencia de Consumo de Alcohol en 

España es de 76,4% en población de 15 a 64 años, frente al resto de sustancias. El problema de 

Consumo de Alcohol es más visible en población joven, concretamente, en población de 25 a 

34 años, con una prevalencia de consumo 68.2 % en los últimos 30 días. En cuanto al 

consumo diario, se observa un mayor consumo de forma diaria en la población de 61,8% en 

los últimos 30 días y de 1,3% diariamente en los últimos 30 días en población mayor de 55 

años (de las Drogas, 2022). 
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En relación al género, ser hombre es más propenso a ser un factor de riesgo en el 

Consumo de Alcohol, en comparación al 35.7% de mujeres. El perfil de las mujeres que 

presentan un consumo de riesgo es el de una mujer de 33 años, con estudios secundarios o 

universitarios y empleada. El 38.8% de ellas se ha emborrachado en el último mes. Por otro 

lado, el perfil de los hombres con consumo de riesgo es el de un hombre de 38 años, soltero y 

con estudios secundarios o universitarios. En este caso, el 46.5% se ha emborrachado en el 

último mes. Además, se ha observado que las personas con estudios secundarios y 

universitarios tienen un mayor consumo de alcohol (88.5%) en comparación con aquellas sin 

estudios universitarios (10.9%) (de las Drogas, 2022). 

En cuanto a la influencia del entorno social y familiar en el Consumo de Alcohol, algunos 

autores como Kendler et al., (2012) y Herttua et al., (2011) han sugerido que el número de 

convivientes puede tener un impacto en el Consumo de Alcohol. Estos autores encuentra que 

vivir solo se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar un consumo problemático de alcohol y 

destacan la importancia de considerar el contexto social y las influencias ambientales en el 

comportamiento de Consumo de Alcohol.  Por tanto, estos resultados respaldan la idea de que un 

tipo de convivencia en solitario puede ser un factor de riesgo para el consumo excesivo de 

alcohol, así como las consecuencias negativas para la salud asociadas.  

 

Inteligencia Emocional y Consumo de Alcohol 

La Inteligencia Emocional es un constructo fundamental para comprender la influencia de 

las emociones en el comportamiento humano (Goleman, 1995). Esta se define como la capacidad 

de percibir, comprender y regular las emociones propias y de los demás, y ha demostrado ser 

crucial en diversos aspectos de la vida, como la salud mental, el bienestar emocional y las 

relaciones interpersonales (Mayer et al., 2008). 
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En la actualidad, se distinguen dos constructos de Inteligencia Emocional: la Inteligencia 

Emocional rasgo y la Inteligencia Emocional como habilidad. La Inteligencia Emocional rasgo se 

centra en la percepción que tenemos sobre nosotros mismos en relación a nuestras aptitudes 

emocionales. Este enfoque se basa en la creencia de que cada individuo tiene un nivel innato de 

habilidades emocionales que influyen en su forma de percibir, comprender y manejar las 

emociones. Se considera que la Inteligencia Emocional rasgo es relativamente estable a lo largo 

del tiempo y representa características personales relacionadas con las emociones (Lázaro-Visa et 

al., 2021). Por otro lado, la habilidad de Inteligencia Emocional se refiere a la capacidad de dar 

respuestas adecuadas y efectivas a diferentes pruebas o situaciones que evalúan el rendimiento 

emocional. Este enfoque pone énfasis en las habilidades específicas relacionadas con la 

percepción, comprensión y regulación de las emociones, y considera que la Inteligencia 

Emocional puede ser aprendida y desarrollada a lo largo de la vida (González-Yubero, 2019). 

El modelo de Inteligencia Emocional que se utilizará en esta investigación será el 

propuesto por Salovey y Mayer (Salovey et al., 1995). Este modelo se enmarca dentro del 

enfoque de la Inteligencia Emocional como habilidad, centrándose en las habilidades 

cognitivas relacionadas con la percepción, comprensión y regulación de las emociones. 

Implica la capacidad de percibir y evaluar con precisión las emociones, generar sentimientos 

que faciliten el pensamiento, comprender las emociones y regularlas de manera efectiva para 

promover el desarrollo emocional e intelectual (Salovey et al., 2008). Así, la Inteligencia 

Emocional se compondría de tres habilidades principales: la Atención Emocional, la Claridad 

Emocional y la Reparación Emocional. La Atención Emocional se refiere a la capacidad de 

prestar atención de manera adecuada a las emociones, tanto propias como de los demás. 

Implica la habilidad de reconocer, comprender y responder de manera apropiada a las 

emociones presentes en el entorno. La Claridad Emocional se refiere a la capacidad de 

comprender de forma adaptativa los propios estados emocionales. Implica la habilidad de 
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identificar y etiquetar las emociones, así como de comprender sus causas y consecuencias. La 

Reparación Emocional se refiere a la capacidad de regular de manera adecuada los estados 

emocionales. Implica la habilidad de manejar y controlar las emociones de forma efectiva, así 

como de utilizar estrategias para gestionar situaciones emocionales desafiantes (Extremera y 

Fernández-Berrocal et al., 2004). 

La Inteligencia Emocional ha sido objeto de estudio en relación con el Consumo de 

Alcohol. Investigaciones previas han sugerido que un menor nivel de Inteligencia Emocional se 

relaciona con un mayor riesgo de problemas relacionados con el Consumo de Alcohol, como una 

mayor frecuencia e intensidad de consumo (Kun et al., 2019) y que la Inteligencia Emocional 

puede funcionar como un factor protector además de resultar un predictor del bienestar y el buen 

funcionamiento adaptativo (Méndez-Giménez et al. 2020). Existen evidencias que respaldan la 

tendencia de la Inteligencia Emocional a actuar como factor protector ante el Consumo de 

Alcohol. En estudios como el de Davis et al., (2022), se manifiesta que las personas con mayores 

habilidades de Inteligencia Emocional tienen una mayor capacidad para reconocer y regular sus 

emociones, lo que puede ayudarles a lidiar con el estrés, manejar situaciones desafiantes y evitar 

el uso excesivo de alcohol como mecanismo de afrontamiento. Gónzalez-Yubero (2019) defiende 

que una mayor capacidad para percibir sentimientos y corregir estados emocionales negativos 

predice una menor implicación en conductas relacionadas con el Consumo del Alcohol. Según 

este autor, una mayor capacidad para percibir sentimientos facilita la comprensión de las propias 

emociones y las de los demás, lo que puede ayudar a evitar situaciones relacionadas con el 

consumo problemático de alcohol. Además, la capacidad para corregir estados emocionales 

negativos está relacionada con una mayor resiliencia emocional y la capacidad para afrontar de 

manera adaptativa los desafíos emocionales sin recurrir al Consumo de Alcohol (Lázaro-Visa et 

al., 2021). 
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Por otro lado, la dificultad para gestionar estados emocionales negativos o la 

sobreocupación emocional se encuentra estrechamente relacionada con unos mayores niveles de 

consumo(Aurora y Klanecky, 2016). De la misma manera, la capacidad de prestar atención a los 

sentimientos y saber cómo manejarlos de forma adecuada, facilita de forma llamativa la toma de 

decisiones y reduce las conductas de consumo de alcohol (Gold et al., 2020). Varios estudios han 

mostrado que las personas que consumen grandes cantidades de alcohol tienen niveles más altos 

de emocionalidad negativa y un deterioro en la regulación emocional (Momeñe et al, 2021), así 

como son propensos a sobreestimar la intensidad de las emociones negativas (del Castillo-López 

et al., 2012) y tener dificultades para manejar adecuadamente sus emociones (Michelini et al., 

2016). Por su parte, Lázaro-Visa et al. (2021) afirman que la Inteligencia Emocional se puede 

considerar un factor protector, pues la capacidad para atender las situaciones emocionales 

negativas, comprenderlas y repararlas explican el inicio al consumo de alcohol. En relación a las 

subdimensiones, se ha observado que la Atención Emocional, la Claridad Emocional y la 

Reparación Emocional se asocian negativamente con el Consumo de Alcohol, lo que sugiere que 

estas subdimensiones pueden funcionar como factores protectores ante el consumo (Wang et al., 

2023). 

Apoyo Social y Consumo de Alcohol 

Otra variable que ha resultado relevante en el consumo problemático de alcohol es 

el Apoyo Social. El Apoyo Social se refiere a la presencia de relaciones interpersonales 

positivas y significativas que proporcionan ayuda, afecto, aceptación y recursos tangibles a 

los individuos (Jongenelis et al., 2016). Estas relaciones fortalecen el sentido de 

pertenencia, la autoestima y las habilidades para enfrentar desafíos, lo que contribuye a 

promover el bienestar tanto a nivel psicológico como físico (Rodríguez-Fernández et al., 

2016). El Apoyo Social funciona como un protector en la salud mental, ya que proporciona 
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recursos que ayudan a las personas a lidiar con el estrés y adversidades (Santini et al., 

2019). Estudios destacan el valor de los vínculos sociales y cómo la ruptura de estos 

perjudica en los procesos involucrados en la salud y fomenta la patología (Holt-Lunstad et 

al., 2015).  

Asimismo, se ha observado que disponer de personas de confianza con las que 

poder expresarse o únicamente tener la sensación de ser escuchados y aceptados, tiene un 

profundo impacto en la funcionalidad del sujeto para afrontar de manera correcta 

situaciones difíciles (Musitu y Cava, 2003). Según Lim y Zebrack (2004), el Apoyo Social 

tiene efectos amortiguadores sobre los acontecimientos negativos, reduciendo el efecto a 

las distintas condiciones de riesgo a patologías como la ansiedad, depresión y los 

trastornos psicosomáticos. El Apoyo Social participaría entonces como variable reguladora 

en la interacción entre situaciones negativas y salud mental, posibilitando a las personas 

redefinir la situación compleja y afrontarla por medio de recursos más funcionales. 

Asimismo, evita que los individuos definan una situación como negativa. El apoyo de 

familiares y amigos es un instrumento esencial fundamental en el momento de enfrentar 

situaciones de estrés, mitigando la vulnerabilidad situacional (Lechner et al., 2020). 

 

Objetivos 

 

El objetivo central de esta investigación es analizar si las diferentes subdimensiones de 

la Inteligencia Emocional  (Reparación Emocional, Claridad Emocional y Atención 

Emocional) junto con el Apoyo Social, así como las variables sociodemográficas (edad, sexo, 

estudios universitarios y tipo de convivencia) influyen en el Consumo de Alcohol. En 

consonancia a la literatura previa, se plantea la hipótesis de que un mayor nivel en Claridad 

Emocional, Reparación Emocional y Atención emocional se asociará con un menor Consumo 
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de Alcohol. Asimismo, se espera que un mayor Apoyo Social correlacione con un menor 

Consumo de Alcohol, lo que indica que ambas variables pueden desempeñar una función 

como factores protectores. En relación a las variables sociodemográficas, se espera que haya 

diferencias significativas en el Consumo de Alcohol esperando que los hombres obtengan 

mayor consumo que las mujeres. También se espera que la población más joven presente unos 

niveles más elevados de Consumo de Alcohol en comparación con otros grupos de edad, de 

acuerdo con los estudios previos mencionados. Asimismo, se espera que poseer estudios 

universitarios se relacionará con un incremento en el consumo de alcohol, lo que implicaría 

que esta variable actúa como un factor de riesgo en relación al consumo problemático de 

alcohol. Además, se plantea la hipótesis que un tipo de convivencia en solitario acarreará un 

mayor Consumo de Alcohol.  

Método 

Participantes 

La muestra estuvo formada por 124 participantes, de los cuales 62 fueron mujeres y 62 

hombres. La edad de los participantes osciló entre los 18 y 61 años, con una edad promedio de 

28.34 años y una desviación estándar de 9.60 (M= 28.34 años; DT = 9.60). En cuanto al nivel 

de estudios universitarios, el 61% de los participantes informó que poseía frente al 39% que no 

tenía estudios universitarios. En términos de tipo de convivencia, el 50.4% vivía en una 

familia de 2 o más miembros, mientras que solo el 8.0% vivía con su pareja. Además, se 

encontró que un 20.2% de los participantes vivía solo, y un 21.4% residía en un piso 

compartido. Los criterios de inclusión establecidos para participar en el estudio fueron ser 

mayor de edad, tener nacionalidad española y haber firmado el consentimiento informado. 
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Instrumentos    

Para medir el Consumo de Alcohol de la muestra se utilizó el test para la identificación 

de trastornos por uso de alcohol, traducido al español por Guillamón et al. (1999), basado en el 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Babor et al., 2001). Este test fue 

desarrollado por la Organización Mundial de la Salud para servir como herramienta de 

evaluación breve hacia la prevalencia de consumo excesivo de alcohol. El AUDIT consta de 

10 ítems. Los resultados se guían según las siguientes puntuaciones: riesgo bajo (0-7 puntos), 

riesgo medio (8-15 puntos), riesgo alto (16-19 puntos), probable adicción (>20 puntos). Se 

considera un consumo de riesgo las puntuaciones que se encuentran por encima de 8 puntos 

para hombres y 7 para mujeres (Babor et al., 2001). En esta muestra, la consistencia interna 

del test fue de 0,79 (α de Cronbach). 

Para medir la variable de Inteligencia Emocional se utilizó la Escala Rasgo de 

Metaconocimiento Emocional (TMMS-24) adaptada por Fernández-Berrocal et al. (2004) en 

España. Este test se encuentra basado en el Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey et al., 

1995). Se trata de una versión de 24 ítems, los cuales se responden sobre una escala Likert de 

5 puntos. El TMMS-24 tiene tres factores: Atención Emocional, Claridad Emocional y 

Reparación Emocional. La fiabilidad de la escala completa es de α de Cronbach de 0,852. En 

esta muestra, la fiabilidad de Atención Emocional es de α = 0,876, la de Claridad Emocional es 

de α = 0,867 y la de Reparación Emocional es de α = 0,854.  

Para valorar el nivel de Apoyo Social se utilizó la Escala Multidimensional de Apoyo 

Social Percibido (EMAS) validada al español por Landeta y Calvete (2002), que se encuentra 

basada en la Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet et al., 1988). 

Se trata de una versión con un total de 12 ítems con siete opciones de respuesta con una 

fiabilidad adecuada en esta muestra (α = 0,890). 
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Procedimiento    

La investigación consistió en un estudio correlacional con medidas de autoinforme. El 

tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal de todos los 

participantes se ajustaron a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de 

protección de datos de carácter personal. Los datos recogidos fueron tratados de forma 

confidencial y solo se emplearon para fines de investigación. Los participantes se escogieron a 

través de un muestreo por conveniencia mediante un cuestionario online con los ítems de los 

instrumentos utilizados integrados. 

 

Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó con el software Jamovi 2.2.5. Se han obtenido 

estadísticos descriptivos (media, desviación típica, mínimo, máximo) para describir las 

variables del estudio. Con el objetivo de comparar las medias y obtener las diferencias 

significativas entre los grupos, se han utilizado análisis de varianza (ANOVA) de un solo 

factor o prueba t para muestras independientes. Se utiliza en todos los análisis un nivel de 

confianza del 95%. En los ANOVAs se han realizado análisis post-hoc mediante Tukey-

Kramer con el fin de identificar qué medias son significativamente distintas entre sí. Se han 

analizado las correlaciones bivariadas entre las variables centrales del estudio utilizando el 

coeficiente de correlación de Pearson. Para interpretar los valores del coeficiente de 

correlación de Pearson (rxy) se utilizarán los rangos recomendados por Cohen (1988), quien 

indica: correlación nula: 0,00 ≤ |r| < 0,10, correlación débil: 0,10 ≤ |r| < 0.30, correlación 

moderada: 0,30 ≤ |r| < 0,50, y correlación fuerte: 0,50 ≤ |r| < 1,00.  Además, se llevó a cabo 

una regresión lineal múltiple por pasos para evaluar cuáles son las variables del estudio que 

mejor predicen la variable de Consumo de Alcohol. 
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Resultados 

Estadísticos descriptivos 

Con respecto a la Inteligencia Emocional, la Tabla 1 muestra los estadísticos 

descriptivos de las variables del estudio. La media que se ha obtenido en los distintos índices: 

Atención1, Claridad2, Reparación3 es 26,841, 24,882 y 23,823. La puntuación mínima en los tres 

índices oscila los 9-10 puntos y la máxima los 40. La media más alta se ha obtenido en 

Atención (M = 26,84). Por último, la puntuación media obtenida en Apoyo Social es de 64,29. 

En relación a las variables centrales del estudio, la media de Consumo de Alcohol es 6,52, el 

mínimo obtenido es 0 y el máximo es 29. Es relevante afirmar que el Consumo de Alcohol 

medio en la muestra es menor que el criterio que indica un consumo problemático (7 para 

mujeres y 8 para hombres). La media de Consumo de Alcohol en esta muestra es de 6,52 y 

esto muestra que el Consumo de Alcohol medio no resulta preocupante, de acuerdo a los 

criterios de los autores originales. 

Tabla 1 
 
Estadísticos descriptivos de las variables de Inteligencia Emocional, Apoyo Social y Consumo 

de Alcohol  

 Mínimo Máximo Media Desviación típica 

Atención 9,00 40,00 26,84 6,91 

Reparación 9,00 40,00 24,88 6,80 

Claridad 10,00 40,00 23,82 6,67 

Apoyo Social 16,00 84,00 64,29 13,95 

Consumo de Alcohol 0 29 6,52 6,21 
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Análisis de variables sociodemográficas en función del Consumo de Alcohol    

Para conocer si existen diferencias significativas entre las diferentes variables 

sociodemográficas y el Consumo de Alcohol se realizaron una serie de análisis estadísticos 

empleando la prueba t de Student para muestras independientes y ANOVA de un factor. 

Además, se comprobó el supuesto de homocedasticidad mediante la prueba de Levene. La 

prueba t de Student no mostró diferencias significativas entre género (mujer y hombre) en 

cuanto al Consumo de Alcohol (t(124) = -0,28, p = 0,78). Esto indica que no hay diferencias 

estadísticamente significativas en el Consumo de Alcohol entre hombres y mujeres. Sin 

embargo, en la variable edad, el ANOVA reveló diferencias significativas en el Consumo de 

Alcohol en función de la edad (F(2) = 2,78, p < 0,05). No obstante, las pruebas post hoc no 

mostraron diferencias significativas entre ningún par de grupos de edad. Esto indica que, 

aunque hay diferencias estadísticamente significativas en el Consumo de Alcohol en función 

de la edad, estas pueden ser sutiles, por lo que no se puede identificar específicamente qué 

grupos difieren entre sí. Asimismo, la prueba t de Student no reveló diferencias significativas 

en el Consumo de Alcohol entre aquellos con y sin estudios universitarios (t (124) = -0,49, p = 

0,63). Por lo tanto, no se encontraron diferencias significativas en el Consumo de Alcohol en 

función de los estudios universitarios. En cuanto al tipo de convivencia, el ANOVA mostró 

diferencias significativas en el Consumo de Alcohol en función del tipo de convivencia ((F (3) 

= 4,01, p < 0,05). Las comparaciones post hoc indicaron diferencias significativas entre los 

grupos familia (M= 32,8, DT=7,46)  y piso compartido y (M=23,71, DT=5,63). Esto implica 

que el tipo de convivencia tiene un efecto significativo en el Consumo de Alcohol, y aquellos 

que viven en un piso compartido muestran niveles de consumo más altos a los que viven en 

familia. Es probable, las diferencias observadas en los otros grupos también sean relevantes, 

pero la baja falta de potencia estadística ha impedido observar diferencias estadísticamente 

significativas. 
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Análisis del Consumo de Alcohol en función de las variables centrales del estudio  

En la Tabla 2, se presentan los coeficientes de correlación de Pearson entre las 

variables centrales del estudio, donde destacan algunos resultados significativos. Se observa 

una correlación positiva moderada y significativa entre las variables Claridad y Apoyo Social 

(r = 0,28, p < 0,01). Esto indica que a medida que aumenta la claridad en la percepción y 

comprensión de las emociones, también tiende a incrementarse el nivel de Apoyo Social 

percibido. Adicionalmente, se encontró una correlación significativa y positiva entre las 

variables Claridad y Reparación (r=0,37, p < 0,05). Esto sugiere una relación moderada entre 

ambas, donde una mayor claridad en la percepción y comprensión de las emociones se asocia 

con una mayor capacidad de reparación o solución de conflictos emocionales. 

Por otro lado, se identificó una correlación débil y negativa significativa (r = -0,09, p < 

0,05) entre las variables Claridad y Consumo de Alcohol. Esto indica que a medida que la 

claridad en la percepción y comprensión de las emociones aumenta, se tiende a observar una 

disminución en el Consumo de Alcohol. Por último, se encontró una correlación débil y negativa 

significativa (r = -0,12, p < 0,05) entre las variables Apoyo Social y Consumo de Alcohol. Esto 

sugiere que a medida que el nivel de Apoyo Social percibido aumenta, se tiende a observar una 

disminución en el Consumo de Alcohol. 
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Tabla 2 

Coeficientes de correlación de Pearson (r) entre las variables centrales del estudio. 

 

 

Nota. N=124. ** = p < 0,01. * = p < 0,05. 

 

Regresión lineal múltiple para predecir el Consumo de Alcohol a partir de la Inteligencia 

Emocional, el Apoyo Social y las variables sociodemográficas 

 

En la Tabla 3, se presentan los resultados de la regresión lineal múltiple con las variables 

sociodemográficas. El modelo de regresión explica el 16,% de la variabilidad en el Consumo de 

Alcohol (R2=0,169). En cuanto a la variable Edad, se observaron diferencias significativas en el 

grupo de 35-44 años en comparación con el grupo de 18-24 años (b = -4,194, ET = 2,08, t = -

2,0205, p = 0.04), así como en el grupo de 45-54 años en comparación con el grupo de 18-24 

años (b = -5,0522, ET = 1,905, t = -2,6524, p = 0,009). En cuanto al resto de variables 

sociodemográficas consideradas en este estudio, no se encontraron resultados significativos en 

relación al Consumo de Alcohol. Estos hallazgos indican que el género (hombre y mujer), los 

estudios universitarios (con y sin estudios) y el tipo de convivencia (vive solo, piso compartido, 

 Atención Reparación Claridad Apoyo 

Social 

Consumo 

de Alcohol 

Atención 1     

Reparación -0, 01 1    

Claridad 0, 08 0,37* 1   

Apoyo Social -0,08 0,14 0,28** 1  

Consumo de 

Alcohol 

0,16 0,01 -0,09* -0,12* 1 
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en familia de 3 o más miembros o en pareja), no muestran una asociación estadísticamente 

significativa con el Consumo de Alcohol en la muestra analizada. Por lo tanto, en el contexto de 

este estudio, no se puede concluir que estas variables sociodemográficas tengan un impacto 

significativo en el nivel de Consumo de Alcohol. 

 

Tabla 3 

Regresión lineal entre Consumo de Alcohol y variables sociodemográficas 

Predictor Estimador ET t p 

Edad 

(25-34) – (18-24) 

 

-0,8709 

 

1,118 

 

-0,7789 

 

0,438 

(35-44) – (18-24) 

(45-54) – (18-24) 

-4,2194 

-5,0522 

2,088 

1,905 

-2,0205** 

-2,6524** 

0,045 

0,009 

Estudios Universitarios 

Sí - No 

 

-1,5451 

 

1,067 

 

-1,4479 

 

0,150 

Tipo de Convivencia  

En Pareja - Vivir Solo 

Piso Compartido - Vivir Solo 

En familia - Vivir Solo 

Género 

Hombre - Mujer 

 

0,9884 

3,0576 

-0,1118 

 

-0,020 

 

0,320 

2,028 

1,881 

 

0,982 

 

 

0,4445 

1,5079 

-0,0594 

 

-0,0204 

 

0,658 

0,134 

0,953 

 

0,984 

 

Nota. N=124. ** = p < 0,01. * = p < 0,05.   
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En segundo lugar, se realizó una regresión lineal múltiple para ver si las variables 

Atención Emocional, Claridad Emocional y Reparación Emocional, junto con las variables 

sociodemográficas y el Apoyo Social predicen el Consumo de Alcohol. El análisis muestra que la 

variable de Apoyo Social no predice significativamente el Consumo de Alcohol (b = - 0,001; ET 

= 0,03; t = -0,04; p = 0,97). Sin embargo, el nivel de Claridad Emocional sí lo predice 

significativamente (b = - 0,24; ET = 0,09; t = -2,60; p = 0,01). La proporción de varianza 

explicada por el modelo es del 21,3%. Teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 3, la única 

variable que tiene una relación estadísticamente significativa con el Consumo de Alcohol sería la 

Claridad Emocional. Cuanto mayor es la Claridad Emocional de los participantes, menor es su 

Consumo de Alcohol.  
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Tabla 4 

Regresión Lineal entre Consumo de Alcohol y todas las variables  

Predictor Estimador ET t p 

Atención Emocional 0,0676 0,08 0,833 0,407 

Claridad Emocional  -0,24 0,09 -2,60** 0,01 

Reparación Emocional  0,01 0,08 0,12 0,9 

Apoyo Social 0,001 0,03 0,04 0,968 

Edad     

(25-34) – (18-24) -0,01 1,12 -0,01 0,986 

(35-44) – (18-24) -2,26 2,07 -1,923 0,277 

(45-54) – (18-24)  

Estudios Universitarios  

Sí – No  

-3,59 2,05 -1,75 0,473 

Tipo de convivencia      

En familia de 2 o más 

miembros  – Vive Solo/a  

-1,17 1,63 -0,71 0,473 

Piso Compartido - Vive 

Solo/a 

0,96 1,75 0,54 0,584 

Con Pareja - Vive Solo/a -1,56 2,26 -0,69 0,490 

Género      

Hombre- Mujer 0,73 1,03 0,70 0,48 

 

Nota. N=124. ** = p < 0,01. * = p < 0,05.   
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Discusión 

 

El objetivo central que presenta esta investigación ha sido averiguar la relación entre 

las diferentes subdimensiones de la Inteligencia Emocional y el Apoyo Social con el Consumo 

de Alcohol. Asimismo, también se pretendía analizar la relación de las diferentes variables 

sociodemográficas (sexo, edad, estudios universitarios y tipo de convivencia) con el Consumo 

de Alcohol. De esta forma, se pretendía explorar distintos factores de protección y/o riesgo del 

Consumo de Alcohol. De las diferentes variables expuestas en el estudio, el único predictor 

que resultó estadísticamente significativo con el Consumo de Alcohol fue la subdimensión de 

Claridad Emocional. 

En relación a la Claridad Emocional, se ha encontrado que la comprensión de los 

estados emocionales y la regulación de estos funcionan como factores protectores ante el 

Consumo de Alcohol. En este estudio, la Claridad Emocional, se asoció de manera 

significativa e inversa con las conductas de Consumo de Alcohol. Por lo tanto, se podría 

inferir que la Claridad Emocional puede ayudar a mejorar la capacidad de regular las 

emociones y reducir el Consumo de Alcohol. Este resultado se encuentra acorde a 

investigaciones como la de Lázaro-Visa et al., (2021), en donde se observa como la 

comprensión de las propias emociones y las de los demás, es un factor asociado a corregir 

estados emocionales negativos y a evitar situaciones relacionadas con el consumo 

problemático de alcohol.  

En este estudio no se ha encontrado un perfil sociodemográfico claro. Probablemente, 

debido a los sesgos a los que se ha visto expuesto. Sin embargo, estos resultados, aunque no 

sean significativos, pueden proporcionar información valiosa y contribuir al avance del 

conocimiento. Además, informar de los hallazgos puede ayudar a minimizar el sesgo de 

publicación y proporcionar una visión más completa y precisa de la investigación realizada.  
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Con respecto a las hipótesis planteadas en los objetivos, en un primer lugar, se 

esperaba que los hombres obtengan mayores puntuaciones que las mujeres en cuanto a 

consumo de bebidas alcohólicas. Sin embargo, no se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas entre estas dos variables. Esto puede ser debido a que no 

necesariamente tiene que existir una relación causal entre el Consumo de Alcohol y el género. 

Según autores como Molina-Quiñones y Salazar-Taquiri (2022), las diferencias en el 

Consumo de Alcohol, pueden ser debidas a otros factores socioculturales y contextuales, como 

el acceso al exposición de contextos sociales donde se consume alcohol.  

Por otro lado, se esperaba que el Consumo de Alcohol sea mayor en población joven. 

Los resultados mostraron diferencias significativas en el Consumo de Alcohol según los 

grupos de edad. Específicamente se encontró un mayor Consumo de Alcohol en los grupos de 

35-44 años y 45-54 años, esto puede ser debido a que el cuestionario se divulgó a la población 

joven dentro de un mismo entorno social que disponían de una menor inclinación hacia el 

Consumo de Alcohol. En estudios como el de Patrick y Schulenberg (2013), se encuentran 

resultados que defienden la existencia de una mayor incidencia de Consumo de Alcohol en 

población joven que en el resto de los grupos de edad. Esto se muestra acorde a estudios donde 

se ha demostrado que las diferencias en cuanto a edad en el Consumo de Alcohol no son 

consistentes una vez que se controlan factores como la personalidad, las influencias sociales, 

la disponibilidad y el contexto cultural.  

También se esperaba que exista un mayor Consumo de Alcohol en función del nivel 

educativo, específicamente de los estudios universitarios. Los resultados obtenidos no 

respaldan esta hipótesis, ya que no se han encontrado diferencias significativas en las medias 

de las variables de estudio entre los grupos con y sin estudios universitarios. Estos resultados 

difieren con los encontrados en el Informe de la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en 

España (de las Drogas, 2022), donde se especifica que las personas con estudios secundarios y 
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universitarios tienen un mayor consumo de alcohol (88.5%) en comparación con aquellas sin 

estudios universitarios (10.9%). No obstante, se muestran acordes a estudios como el Mulia et 

al. (2017), donde se revela que no existe una asociación significativa entre tener una educación 

universitaria y un mayor Consumo de Alcohol. Estos resultados podrían explicarse por las 

limitaciones del estudio como el tamaño de la muestra y la selección no aleatoria de los 

participantes.  

De igual manera, se esperaba que exista un mayor Consumo de Alcohol en las 

personas que viven solas. Sin embargo, no se han encontrado una relación significativa entre 

vivir solo y que exista un aumento del Consumo de Alcohol. Esto puede explicarse a que el 

hecho de vivir solo reduce presiones sociales, como las que justifican en la investigación de 

Mariño et al. (2016), en donde se estudia la importancia de la presión grupal, como la que 

puede existir al compartir piso, como factor psicosocial influyente en el Consumo de Alcohol. 

 

Conclusiones, limitaciones e implicaciones clínicas 

 

El Consumo de Alcohol resulta especialmente preocupante en España. Comienza a ser 

imprescindible incidir en este consumo a través de programas de prevención y recursos que 

permitan entrenar la identificación, comprensión y regulación de emociones que entrenen a la 

población para mejorar sus recursos en Inteligencia Emocional. 

La Claridad Emocional permite a las personas identificar y gestionar de manera más 

efectiva sus emociones y promueve la toma de decisiones consciente. Estas son capacidades que 

se encuentran estrechamente relacionadas con el consumo problemático de alcohol. Los hallazgos 

de esta investigación sugieren que la Claridad Emocional puede actuar como factor protector en 

el Consumo de Alcohol.  
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Es importante implementar estrategias y recursos para mejorar y desarrollar la 

autorregulación emocional. Según Brackett (2011), las habilidades emocionales pueden 

aprenderse y ser mejoradas de forma que ejerzan una función de factor protector ante conductas 

de riesgo para la salud. Por tanto, resultará fundamental promover recursos como talleres de 

psicoeducación emocional o  programas de entrenamiento que promuevan estrategias para 

gestionar situaciones emocionales desafiantes y mejorar la capacidad de respuesta emocional 

adaptativa. 

De esta forma, ayudar a las personas a reconocer las emociones subyacentes que pueden 

influir en el consumo, así como brindar herramientas para gestionar estas emociones de forma 

adecuada, evitando así, recurrir al alcohol como estrategia de afrontamiento. Asimismo, es 

fundamental fomentar entornos de apoyo emocional, como grupos de apoyo y redes de ayuda 

mutua, donde las personas puedan compartir y procesar sus emociones sin recurrir al alcohol.  

Este estudio se diferencia de otras investigaciones en el campo de la Inteligencia 

Emocional, en que ha analizardo las subdimensiones individuales en lugar de utilizar un índice 

global. Esta aproximación permitió una comprensión más detallada y precisa de la repercusión 

de cada subdimensión en relación con el Consumo de Alcohol. Al desglosar la Inteligencia 

Emocional en subdimensiones específicas, se obtuvo una visión más completa de cómo 

aspectos como la Claridad Emocional, la Atención Emocional y la Comprensión Emocional 

pueden influir de manera diferencial en los patrones de Consumo de Alcohol. 

Existen varias razones por las que este estudio puede no haber encontrado, en gran 

medida, resultados significativos. El tamaño de la muestra podría haber sido mayor para 

representar a la población con mayor precisión y que se pudiera responder a las hipótesis que 

se estaban planteando. Asimismo, se puede haber utilizado una muestra más heterogénea, que 

reflejase una parte representativa de la población general, ya que en este estudio la mayoría de 

la muestra era población universitaria, con variables sociodemográficas similares, lo que 



   CONSUMO DE ALCOHOL     25    

puede haber afectado a la calidad de los datos recopilados. Otra limitación de este estudio es 

que, al tratarse de un estudio de diseño correlacional, no se puede afirmar la causalidad de las 

variables, sólo la existencia de una asociación entre ellas. Sería interesante, de cara a futuros 

estudios, llevar a cabo investigaciones que utilicen diseños experimentales o longitudinales 

que podrían proporcionar una mejor comprensión de la causalidad en esta área de 

investigación.  

Respecto a la muestra, sería recomendable utilizar un enfoque de muestreo 

probabilístico, ya que esto permitiría obtener una muestra más representativa, reduciría la 

posibilidad de sesgos y aumentaría la validez externa de los resultados facilitando la 

comparabilidad con otros estudios similares. Además, sería conveniente considerar la 

presencia de variables extrañas que se hayan podido dar en los participantes como, por 

ejemplo, el entorno donde se han realizado los cuestionarios puede haber incluido 

distracciones del ambiente y haber alterado los resultados. Asimismo, el sesgo de la fatiga 

debido a la larga duración de los cuestionarios y a la formulación de los ítems tan similares o 

la falta de motivación pueden haber afectado a las variables del estudio. Por otro lado, debido 

a la longitud del cuestionario, puede haber existido el sesgo de fatiga. Esto se puede 

comprobar, ya que existieron varios participantes que no contestaron de forma correcta a las 

preguntas atencionales. Para minimizar este sesgo de cara a futuros estudios, se sugiere dividir 

el cuestionario en secciones más cortas para mantener el interés de los participantes y 

proporcionar descansos entre ellas. Estos factores pueden haber afectado tanto a la validez 

interna del estudio al introducir un error sistemático en las respuestas de los encuestados. Si 

los encuestados están cansados y pierden interés en completar el cuestionario con precisión, 

sus respuestas pueden no reflejar sus verdaderas opiniones o comportamientos, lo que puede 

afectar a la consistencia y precisión de sus respuestas, lo que puede reducir la fiabilidad del 

estudio.  
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De cara a futuras investigaciones, sería interesante realizar un estudio más amplio en el 

que se pueda evaluar un mayor número de factores que predigan el aumento del Consumo de 

Alcohol. Además, sería muy recomendable trabajar en otras líneas de investigación, como por 

ejemplo la relación del burnout con el Consumo de Alcohol (González et al., 2020). 

Asimismo, otra idea podría investigar acerca de la relación entre consumo de alcohol y 

factores individuales, familiares, escolares y sociales en adolescentes (Subica et al., 2020). 

En conclusión, los resultados significativos obtenidos en este estudio respaldan la premisa 

de que la Claridad Emocional desempeña un papel relevante en la prevención y manejo del 

Consumo de Alcohol. La Claridad Emocional, al permitir una comprensión y gestión adecuada 

de las emociones, se posiciona como un factor protector al reducir la propensión al Consumo de 

Alcohol. La integración de la Claridad Emocional en el abordaje del Consumo de Alcohol 

implica ofrecer educación, desarrollar habilidades de regulación emocional y fomentar entornos 

de apoyo. En consecuencia, es crucial considerar estos factores en el diseño e implementación de 

programas de prevención y tratamiento dirigidos a reducir los riesgos asociados al Consumo de 

Alcohol y que se obtenga una mayor comprensión e intervención en la problemática del 

Consumo de Alcohol. 
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