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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue examinar la confiabilidad y validez de la version adaptada al espafiol de
la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-E), en poblacion chilena. Este es un instrumento
de auto-reporte que evalua las dificultades en el proceso de regulacion emocional en adultos. El estudio
se realizd a partir de dos muestras: la primera compuesta por 1018 estudiantes universitarios y la segunda
por 1161 adultos de poblacion general. Los participantes completaron el DERS-E y una medida de ajuste
socioemocional a través del Outcome Questionnaire OQ-45.2. Los indices de confiabilidad fueron adecuados
en ambas muestras y la estructura factorial congruente con la version adaptada al espaiiol. Ademas, hubo
diferencias en las dificultades de regulacion emocional en funcion del ajuste socioemocional. Los resultados
confirmaron que el DERS-E es un instrumento confiable y valido en la evaluacion de las dificultades de
regulacién emocional en adultos.

Palabras clave: Regulacion emocional, analisis psicométrico, confiabilidad, validez

Abstract

This study sought to examine the validity and reliability of the Difficulties in Emotion Regulation Scale
Spanish version (DERS-S) in chilean population. This is a self-report instrument that measures difficulties
in emotion regulation in adults. Two samples were evaluated: one composed of 1018 university students and
the second one composed of 1161 participants from general population. Individuals completed the DERS-
E and Outcome Questionnaire OQ-45.2. Reliability indices were adequate in both samples and the factor
structure consistent with the spanish version adaptation. In addition, there were differences in emotional
regulation difficulties according to socio-emotional adjustment. The results confirmed that the psychometric
properties of the DERS-E make it a reliable and valid instrument to assess difficulties in emotion regulation.
Key words: Emotion regulation, psychometric analysis, reliability, validity
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Introduccion

En el campo de la evaluacion clinica, el proceso de
regulacion emocional (RE) se ha convertido en una cre-
ciente linea de investigacion dada la evidencia encontrada
sobre su rol en el surgimiento y mantencion de diversas
psicopatologias. Pese a esto, no existe consenso respecto
de lo que el concepto significa, siendo posible encontrar
diversas descripciones de este (Garrido, 2006).

Thompson (1994), uno de los autores mas referidos
dentro de la tematica, define la RE como “el conjunto de
procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de moni-
torear, evaluar y modificar las reacciones emocionales,
especialmente su intensidad y caracteristicas en el tiempo,
con el objetivo de alcanzar las propias metas” (pp. 27-28).
En la misma linea, Gross (1998), también un importante
autor en esta tematica, define la regulacion emocional
como “el proceso por el cual los individuos influencian sus
emociones, cuando las tienen, y como ellos experimentan
y expresan esas emociones” (p. 275). Ambas definiciones
comparten que la regulacion emocional seria un proceso en
el cual se modularia la respuesta emocional, en orden de
alcanzar una meta determinada.

Diversos estudios han encontrado relacion entre las
dificultades para regular las emociones y la presencia de
trastornos psicoléogicos (Silva, 2005), una mayor incidencia
de trastornos del espectro ansioso y depresivo (e.g., Mennin,
Holaway, Fresco, Moore y Heimberg, 2007), abuso de
sustancias (e.g., McNally, Palfai, Levine y Moore, 2003),
esquizofrenia (e.g., Kring y Neale, 1996) y trastornos de
personalidad (e.g., Glenn y Klonsky, 2009; Gratz y Roemer,
2008). Asimismo, también se ha encontrado que personas
con dificultades para regular sus afectos presentarian mayor
desajuste socioemocional, es decir tendrian menos pro-
babilidades de ejercer interacciones mas sanas con otros,
enfrentar adecuadamente situaciones de estrés y prevenir
trastornos de ansiedad (e.g., Farkas, Santelices, Aracena y
Pinedo, 2008).

A nivel mundial, actualmente existe una gran diversidad
de instrumentos que permiten evaluar la RE en distintas
etapas del desarrollo, desde la nifiez a la adultez (Kinkead,
Garrido y Uribe, 2011). Para la etapa de la adultez se ha
desarrollado una serie de instrumentos de evaluacion, prin-
cipalmente en la modalidad de entrevistas y cuestionarios,
como por ejemplo la Entrevista sobre la Meta-emocion
version para padres (The Meta-emotion Interview-Parent
Version, MEI-PV, Katz y Gottman, 1999, en Shipman et al.,
2007), el Cuestionario de Regulacion Cognitivo Emocional
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, CERQ,
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Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 2001), el Cuestionario de
Regulacion Emocional (Emotion Regulation Questionnaire,
ERQ, Gross y John, 2003), el Test de Evaluacion Implicita
para la Regulacion Emocional (Emotional Regulation: Implicit
Assessment Test, ER-IAT, Greenwald, Nosek y Banaji, 2003),
el Inventario de Estrategias de Regulacion Cognitiva de los
Afectos (Inventory of Cognitive Affect Regulation Strategies,
ICARUS, Wolfsdorf, Hayes, Carver, Bird y Perlman,
2006), la Escala de Afrontamiento Emocional (Emotional
Approach Coping, Stanton, Kirk, Cameron y Danoff-Burg,
2000), la Escala de Regulacion Emocional en el Contexto
de Evaluacion (Emotional Regulation During Test-Taking,
ERT, Schutz, Distefano, Benson y Davis, 2004), la Escala de
los Niveles de Conciencia Emocional (Levels of Emotional
Awareness Scale, LEAS, Lane, Quinlan, Schwartz, Walker
y Zeitlin, 1990), la Escala de Inestabilidad Emocional
(Emotional Instability Scale, INE, Caprara y Pastorelli,
1993), la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS, Gratz y
Roemer, 2004), el Inventario de Control de la Ira (4dnger
Control Inventory, Hoshmand y Austin, 1987), la Medida
de Estilos de Regulacion Afectiva (Measurement of Affect
Regulation Styles, MARS, Larsen y Prizmic, 2004 citado
en Paez, Martinez, Sevillano, Mendiburo y Campos, 2012)
y la Medida de Estilos de Regulacion Afectiva ampliada
en [ray Tristeza (Measurement of Affect Regulation Styles,
MARS Expanded, Paez et al., 2012).

A pesar de la gran disponibilidad de formas de medida
existentes, en Chile atin faltan instrumentos validados que
permitan evaluar el constructo regulacion emocional desde
una perspectiva integral, especificamente las dificultades en
este proceso en un lenguaje sencillo y claro.

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar las pro-
piedades psicométricas de la version adaptada al espaiiol
del Cuestionario de Dificultades de Regulacion Emocional
(DERS-E, Hervas y Jodar, 2008), en poblacion chilena, en
términos de su confiabilidad y validez (de constructo y de
criterio).

Para la validez de constructo, se analizo la estructura
factorial propuesta por Hervas y Jodar (2008), esperando
que ésta se replicara en ambas muestras chilenas, es decir,
con las cinco dimensiones propuestas.

Para la evaluacion de la validez de criterio, se analizo la
relacion del DERS-E con el ajuste socioemocional, dada la
evidencia disponible sobre la asociacion entre dificultades
de regulacién emocional y problemas de salud mental.
Al respecto, se esperaba que existiesen diferencias entre
poblacion con y sin desajuste respecto de las dificultades
de regulacion emocional.
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Método

Se estudiaron dos muestras, la primera con la finalidad
de analizar la confiabilidad y explorar la estructura factorial
de la escala DERS-E en poblacion chilena y una segunda,
en que se analizé nuevamente la confiabilidad y se evalud
el ajuste de los datos a la estructura factorial propuesta por
Hervas y Jodar, mediante un analisis factorial confirmatorio.
En esta segunda muestra se evalué ademas la asociacion
de las escalas del DERS-E con el ajuste socioemocional.

Participantes

Muestra 1. Se evalud a 1018 estudiantes de diferentes
universidades de la ciudad de Antofagasta, reclutados me-
diante un muestreo no probabilistico de tipo intencional.
De estos, un 45.3% fueron mujeres y un 54.7% hombres.
El promedio de edad fue de 21.36 afios (DE = 2.31), con
edades entre los 18 y los 39 afios. El promedio de edad de
las mujeres fue de 21.34 afios (DE = 2.41), mientras que la
de los hombres fue 21.39 afios (DE = 2.20) La mayoria de
los participantes eran solteros (98.6%) y sin hijos (90.4%).

Muestra 2. Se encuestaron 1190 personas con base en
un muestreo de conveniencia por cuotas, considerando
rango de edad y sexo. Se eliminaron de la base de datos 29
sujetos dado que el analisis factorial confirmatorio requiere
la ausencia de datos perdidos. Los analisis fueron realizados
sobre las respuestas de 1161 sujetos entre 18 y 65 afios, con
una media de edad de 39.76 afios (DE = 13.93). De estos,
588 fueron mujeres, con una edad promedio de 39.69 aios
(DE = 13.64) y 573 hombres, con una edad promedio de
39.83 afos (DE = 14.24).

Instrumentos

En ambas muestras se aplico la Escala de Dificultades
de Regulacion Emocional, Version Espaiola (DERS- E;
Hervas y Jodar, 2008). Este instrumento corresponde a la
version adaptada al espaiiol de la Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), desarrollada por Gratz y Roemer
(2004), con el objetivo de evaluar problemas de regulacion
emocional desde una perspectiva integradora del concepto.
El DERS es un cuestionario de auto-reporte que permite
medir dificultades en la regulacion emocional clinicamente
relevantes, dada la importancia de este proceso en la ex-
plicacion de sintomas y comportamientos desadaptativos
(Coutinho, et al., 2010). Basados en una conceptualizacion
comprensiva de la regulacion emocional, los autores plantean

que una regulacion emocional adaptativa no tendria que
ver solamente con el control de las emociones, sino que
implicaria tener conciencia, comprension y aceptacion de
las mismas. También implicaria la capacidad de controlar
las conductas impulsivas y actuar de acuerdo con las metas
deseadas cuando se experimentan emociones negativas.
Ademas, supondria usar cada estrategia de regulacion
emocional de un modo flexible de acuerdo a la situacion,
para modular asi las respuestas emocionales en orden de
alcanzar las metas individuales y las demandas ambientales.
Asi, la desregulacion emocional, medida por esta escala,
implicaria la ausencia relativa de alguna de estas habilidades
(Gratz y Roemer, 2004).

La construccion original de esta escala evidencia buenos
indicadores de consistencia interna (0=.93), de fiabilidad
test-retest en un periodo de 4 a 8 semanas (p=.88, p<.01)
y de validez predictiva con comportamientos asociados
con la desregulacion emocional como comportamientos
auto-lesivos y violencia de pareja (Gratz y Roemer, 2004).
La escala original estuvo constituida por 6 sub-escalas divi-
didas en 36 items: Dificultades en el control de impulsos (6
items), Acceso limitado a estrategias de regulacion (8 items),
Falta de aceptacion emocional (6 items), Interferencia en
conductas dirigidas a metas (5 items), Falta de conciencia
emocional (6 items) y Falta de claridad emocional (5 items).

Hervas y Jodar (2008), al adaptar la escala al espafiol,
redujeron sus items desde 36 a 28 y consideraron sélo 5
subescalas, debido a que los factores Dificultades en el
control de impulsos y Acceso limitado a estrategias de regu-
lacion, se fusionaron en uno tnico denominado Descontrol
emocional. La subescalas son descontrol emocional, que
alude a las dificultades para mantener el control del com-
portamiento cuando se experimentan emociones negativas;
interferencia cotidiana, que hace referencia a las dificultades
para concentrarse y cumplir tareas cuando se experimentan
emociones negativas; desatencion emocional, que apunta
a las dificultades para atender y tener conocimiento de las
emociones; confusion emocional, que consiste en la dificultad
para conocer y tener claridad respecto de las emociones que
se estan experimentando y rechazo emocional, que alude
a reacciones de no aceptacion del propio distrés. El instru-
mento se responde en formato Likert (1 = casi nunca, 5 =
casi siempre), donde mayor puntaje indica mas dificultades.

La adaptacion al espafiol de la DERS-E tuvo un buen
nivel de consistencia interna (entre 0=.73 y 0=.71) y una
buena fiabilidad test-retest en un periodo de 6 meses (p
=74, p<.001).

TERAPIA PSICOLOGICA 2014, Vol. 32, N° 1, 19-29
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Para este estudio y de manera previa a su aplicacion
en la primera muestra, se realizo un analisis de la perti-
nencia de su aplicacion a poblacion chilena, mediante la
comparacion del lenguaje del instrumento y la evaluacion
de dicha versiéon por un conjunto de jueces expertos. Se
realiz6 ademas una aplicacion piloto a 133 participantes,
concluyéndose que dicha adaptacion era comprensible y
aplicable a la realidad chilena.

En la muestra 2 se aplico, ademas de la DERS-E, el
Outcome Questionnaire Cuestionario para la Evaluacion
de Resultados y Evolucion en Psicoterapia (0Q-45.2),
desarrollado por Lambert et al. (1996) y validado en Chile
por Von Bergen y De la Parra (2002). Este cuestionario se
utiliza para evaluar los resultados y evolucion del proceso
durante la psicoterapia, pero a la vez permite tener una
medida de ajuste o bienestar socioemocional, siendo capaz
de discriminar en forma significativa entre muestras clinicas
y normativas (Von Bergen y De la Parra, 2002). Considera
3 escalas, representativas del ajuste socioemocional: sinto-
matologia ansiosa-depresiva (SD), que mide la presencia o
ausencia de sintomatologia de tipo ansiosa y/o depresiva;
relaciones interpersonales (RI), que evalta la presencia
o ausencia de conflictos interpersonales y el bienestar o
disconfort que ello genera; y rol social (RS), que mide la
presencia o ausencia de dificultades para ajustarse al rol
social. El puntaje del OQ se obtiene sumando el puntaje
obtenido para cada item y arroja puntajes para cada esca-
la, asi como un puntaje total de ajuste socioemocional o
ausencia de disconfort. Cada item se puntta en una escala
Likert de nivel ordinal de 0 a 4 puntos, por lo tanto el rango
del puntaje del ajuste total va de 0 a 180 puntos, con un
punto de corte de 73 puntos para la poblacion chilena. La
escala de sintomatologia ansiosa-depresiva comprende 25
items, la de relaciones interpersonales 11 items y la de rol
social, 9 items.

Estudios realizados en Chile sobre su confiabilidad, indi-
can en una muestra clinica un coeficiente alfa de Cronbach
para el OQ total de 0.91 y para las escalas SD, RI y RS de
.89, .67 y .63 respectivamente; y .91, .88, .71 y .65 respec-
tivamente para una muestra no clinica (Von Bergen y De la
Parra, 2002). Estos valores son similares a los reportados
por Lambert et al. (1996).

La validez de constructo mostré una sensibilidad de .90
(verdaderos positivos correctamente identificados en punto
de corte) y de .93 (verdaderos negativos correctamente
identificados en punto de corte) (Von Bergen y De la Parra,
2002). En estudios realizados por Lambert et al. (1996), se
ha estudiado la validez concurrente del OQ con la Symptom
Checklist 90-R, Beck Depresion Inventory, Zung Self-rating
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Depression Scale, Zung Self-rating Anxiety Scale, Inventory of
Interpersonal Problems 'y Social Adjustment, encontrandose
que el instrumento muestra una alta validez concurrente.

Procedimiento

Muestra 1. Para el reclutamiento de la muestra se es-
tablecio contacto con los directivos de las universidades a
fin de dar a conocer los objetivos del estudio y contar con
la autorizacion para la recogida de datos. Los estudiantes
fueron abordados en dos modalidades: grupal, en el contexto
de clases, previa coordinacion con el/la docente a cargo,
e individual, enfatizandose en ambos casos el caracter
voluntario, confidencial y anénimo de su participacion.
Luego de la firma del consentimiento informado de aquellos
estudiantes que accedieron, se aplicaron los instrumentos.
Se les ofrecio la posibilidad de acceder a los resultados del
estudio. No hubo diferencias en las variables en estudio
segun la modalidad de aplicacion.

Muestra 2. Considerando las cuotas asignadas para
cada rango de edad y sexo, se procedié a contactar a los
potenciales participantes de la investigacion en lugares
como centros comerciales, iglesias, instituciones ptblicas y
privadas, colegios y mediante contactos personales, siendo
abordados de manera individual. Previa a la aplicacion de
la encuesta, se le solicito a cada participante leer y firmar
el consentimiento, expresando su disposicion a participar
voluntariamente en la investigacion. En todos los casos, se
enfatizd el caracter anénimo y confidencial de la participacion.

En ambos casos se contd con la aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Catolica del Norte.

Analisis de datos

Muestra 1. Para el analisis de los datos se ocup6 el
programa SPSS 17.0. Se realiz6 un analisis de consisten-
cia interna del instrumento, mediante el alfa de Cronbach.
Ademas, se calcularon las correlaciones inter-item. Se eva-
luaron también diferencias en los problemas de regulacion
emocional seglin sexo y asociacion entre estos y la edad.
Para la validez de constructo teorica, se realizo un analisis
factorial exploratorio con el método de extraccion de ejes
principales y rotacion promax.

Muestra 2. Se analizo la confiabilidad a través del indica-
dor de consistencia interna alfa de Cronbach. Se evaluaron
diferencias en los problemas de regulacion emocional segiin
sexo y asociacion entre estos y la edad. Para evaluar validez
de criterio se realizaron pruebas de diferencias de media
en los puntajes del DERS-E segun la presencia/ausencia de
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desajuste socioemocional, dada la evidencia disponible sobre
la asociacion entre dificultades de regulacion emocional y
problemas de salud mental.

Se llevaron a cabo analisis factoriales confirmatorios
(AFC) con el programa EQS version 5.0 (Bentler, 2005) a
fin de comparar el ajuste del modelo de cinco dimensiones a
los datos de la muestra chilena. Luego se estim6 un segundo
modelo con la version modificada surgida a partir de los
resultados del primer estudio. Se considerd como variables
latentes las cinco dimensiones propuestas y como variables
observadas cada uno de los items correspondientes a cada
una de las subescalas.

Resultados

Muestra 1

Consistencia interna

Tal como se observa en la tabla 1, los valores de con-
sistencia interna, medidos mediante el alfa de Cronbach,
fueron satisfactorios tanto para la escala total como para
las subescalas.

Tabla 1. Indices de Consistencia Interna de la DERS-E

Escala Alfa de Cronbach
Descontrol Emocional .88
Rechazo Emocional .89
Interferencia Emocional .89
Desatencion Emocional 74
Confusion Emocional 71
Escala Total .92
N=1018

Por su parte, las correlaciones entre los items y sus
escalas fueron adecuadas. Para la escala de desatencion
emocional fluctuaron entre .22 y .76; para la de rechazo
emocional entre .38 y .69; para la de interferencia emocional
entre .66 y .73; para la de desatencion emocional entre .28
y .59. Finalmente, para la escala de descontrol emocional
fluctuaron entre .29 y .51. Estos resultados indican que los
items poseen niveles de discriminacion adecuados.

Ademas, se evalud si existian diferencias entre hombres
y mujeres en la escala total y en las distintas subescalas,
mediante la prueba t de diferencias de medias para muestras
independientes. No hubo diferencias en la escala total del

DERS-E en funcioén del sexo, Loy = .35, p="72. Al analizar
diferencias en las subescalas, s6lo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la subescala de desaten-
cidon emocional, Loy = 2.95, p =.003, siendo los hombres
quienes reportan puntajes mas altos en esta subescala (M =
2.27, DE = .82), es decir, experimentarian mayor desaten-
cion que las mujeres (M =2.12, DE = .85). Sin embargo, el
tamafio del efecto fue de d =.09, valor considerado pequeiio
de acuerdo a los criterios de Cohen (1992).

Por otra parte, no hubo asociacion entre la edad y el pun-

taje global obtenido en el DERS-E, » (1003) =.06, p > .05.
Estructura factorial

Como requisito previo a la aplicacion del AFE, se utilizo
el test de esfericidad de Bartlett (» =0.000) y el indice KMO
=0.93, para evaluar la pertinencia de realizar dicho analisis.
Ambos estadisticos indican que éste puede llevarse a cabo.

El analisis factorial exploratorio (AFE) se realizé con
el método de extraccion de factorizacion de ejes principa-
les y con rotacion oblicua Promax, la que convergié en 6
iteraciones. Los items incluidos fueron los 28 originales
del DERS-E.

Para determinar el namero de factores a extraer, se
consideraron como criterio los autovalores mayores que
uno y el grafico de sedimentacion. Seglin estos aspectos,
serian cinco los factores que mejor darian cuenta de la
estructura de datos, explicando un 61.28% de la varianza.
Posteriormente, y para evaluar si la escala posee la misma
estructura factorial que la propuesta por el autor de la version
en espaiol del instrumento, se realizo un analisis factorial
con iguales parametros que el anterior, con una solucion de
5 factores. Los resultados en este segundo analisis no arro-
jaron diferencias con el primero y se observan en la tabla 2.

El primer factor explica el 33.47% de la varianza y
contiene los items 18, 11,20, 23, 10, 19 y 24, que se corres-
ponde con la subescala de rechazo emocional. El segundo
factor explica el 11.3% de la varianza y contiene los items
17, 26, 13, 22, 28 y 3 y es congruente con el descontrol
emocional. El tercer factor explica el 6.75% de la varianza
y contiene los items 16,21, 12,27 y 15, que corresponderia
a la dimension de interferencia emocional. El cuarto factor
explica el 5.56% de la varianza y contiene los items 7, 6,
2,9, 1, concordante con la subescala de desatencion emo-
cional. El quinto factor explico el 4.19% de la varianza y
contiene los items 5, 8 y 4 y también el 1 y corresponderia
a la subescala de confusion emocional.

De acuerdo a este analisis, los items problematicos serian
el 1, por tener cargas en mas de un factor (desatencion y
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confusion), el 15 que carga en un factor distinto al original
y los items 25 y 14 que no tienen cargas significativas en
ninguno de los factores.

Considerando que por su contenido teorico el item 1
(Percibo con claridad mis sentimientos) es también cohe-
rente con el factor desatencion y que el item 15 carga en 25y 14).

mas de un factor y los items 25 y 14 no poseen saturaciones
significativas en ninguno, se decidié probar dos modelos
en la siguiente muestra: uno con la configuracion original
y otro con el item 1 cargando en el factor desatencion en
lugar del original y sin los tres items problematicos (15,

Tabla 2. Ponderaciones de factores para el analisis factorial exploratorio con rotacion Promax de las escalas del DERS-E

Factor
1 2 3 4 5

10. Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera .72 -.05 -.12 -.15 ,.:07
11. Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera .79 -.08 -.08 .06 .02
18. Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado conmigo mismo por sentirme .85 -.04 -.04 -.01 -.02
de esa manera

19. Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil .62 .00 17 .01 -.10
20. Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa manera .84 -.08 .01 -.01 .03
23. Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo por sentirme de esa manera 74 12 -.03 .01 -.00
24. Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi mismo .58 18 13 .04 -.04
3. Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control -.10 38 -.04 -.20 25
17 Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control -.05 .95 -.05 .02 -.03
26. Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi comportamiento .02 93 -.13 .07 -.05
13. Cuando me encuentro mal, pierdo el control -.04 .84 .00 .04 -.06
22. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi comportamiento .02 78 .04 .04 -.01
28. Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen desbordarse .03 .55 20 -.10 .09
12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos -.03 -.04 78 -.02 .01
15. Cuando me encuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido 24 20 33 .00 .08
16. Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas -.09 -.06 93 -.00 .01
21. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme -.04 -.06 .92 .01 -.06
27. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para pensar sobre cualquier otracosa .02 .04 78 .03 -.03
1. Percibo con claridad mis sentimientos .01 -.02 -.06 43 34
2. Presto atencion a como me siento -.01 -.02 -.01 71 .08
6. Estoy atento a mis sentimientos -.00 -.10 .10 75 .00
7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo .05 .03 -.06 .76 -.10
9. Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones -15 A1 .01 45 -.01
4 No tengo ni idea de como me siento -.01 .06 .02 A5 .52
5 Tengo dificultades para comprender mis sentimientos -.01 -.05 .03 .04 74
8. Estoy confuso sobre lo que siento .08 .05 -.07 -.01 .55
14. Cuando me encuentro mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo .16 27 27 .01 .09
25. Cuando me encuentro mal, creo que darme vueltas en ello es todo lo que puedo hacer .18 .16 .26 -.02 11

(N=1018)
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Muestra 2

Analisis de Confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante el estadistico Alfa
de Cronbach. Tal como se puede apreciar en la tabla 3,
los valores de Alfa tanto para la escala general como para
cada uno de los factores, en ambos modelos evaluados,

son adecuados. Los menores valores se encuentran en
el factor de confusion emocional, sin embargo, esto es
esperable dado el nimero de items que lo componen.
Existe una leve variacion en los valores de Alfas de los
factores modificados en el modelo 2, en donde al eli-
minar dos items, este baja con relacion al modelo 1, en
tanto los otros dos factores con cambios (desatencion y
confusion emocional), suben en la propuesta evaluada
del modelo 2.

Tabla 3. Correlaciones item test-item factor de la escala DERS-E

ftem Modelo 1 Modelo 2
Factor Ci-e Ci-f Alfa Cronbach factor Ci-e Ci-f Alfa Cronbach factor
Descontrol 03 .29 .36 .29 37
13 .65 73 .64 15
14 .64 .66 .62 .59
15 .64 .62
17 70 80 90 70 81 88
22 .70 72 .70 1
25 .63 .59
26 .68 77 .68 78
28 .70 12 .69 .70
Rechazo 10 48 57 47 57
11 .55 .62 .54 .62
18 .65 74 .66 74
19 68 68 -89 68 66 -89
20 .69 74 .68 74
23 .64 12 .64 12
24 75 73 73 73
Interferencia emocional 12 .56 .64 .56 .64
16 .63 74 .62 74
21 63 77 87 62 77 87
27 .68 3 .67 73
Desatencion emocional 02 .26 58 27 .65
06 .19 .59 21 .59
07 14 59 15 58 77
09 14 41 74 14 43
01 49
Confusion emocional 01 33 .30 34
04 A48 49 A48 49
05 46 55 67 46 57 69
08 42 46 42 47
Alfa total escala .92 .92

C i-e = Correlacion item escala; C i-f = Correlacion item factor
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Adicionalmente, se evaluo si existian diferencias entre
hombres y mujeres en la escala total y en las distintas sub-
escalas, mediante la prueba t de diferencias de medias para
muestras independientes. No hubo diferencias en la escala
total del DERS-E en funcién del sexo, Lirsoy = -41,p=0.68,
ni en ninguna de las subescalas: descontrol emocional, Liisoy
= -45, p = 0.65, rechazo emocional, Lirsoy = 94, p = .35,
interferencia emocional, Lirsoy = .-23, p = .82, desatencion
emocional, Liisoy = -1.87, p = .06, ni confusion emocional,
L1159y = =89, p = .37. Por otra parte, no hubo asociacion
entre la edad y el puntaje global obtenido en el DERS-E,
r(1161)=-.04, p > .05.

Ademas de la evaluacion de la validez de constructo
mediante el analisis factorial exploratorio en la muestra 1,
se realiz6 un analisis factorial confirmatorio con el progra-
ma EQS 6.1. Se estimaron dos modelos: el original, y un
segundo con los cambios antes mencionados con base en el
analisis factorial exploratorio. Al especificar los modelos, se
permitio la correlacion entre factores y se fijo en 1 la carga
de uno de los items en cada factor.

A fin de evaluar la normalidad multivariada, se ocup6
como estimador el coeficiente normalizado de Mardia
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(se esperan valores entre -3 a 3). Dado que los datos
presentan una marcada curtosis multivariante (coefi-
ciente de Mardia = 140.3), se ocuparon los indicadores
de ajuste robustos.

La tabla 4 muestra los estadisticos de bondad de
ajuste en donde se comparan dos modelos. El modelo 1
corresponde a la propuesta factorial original de 28 items
agrupados en cinco factores. El modelo 2 contempla la
eliminacidn de tres items del factor descontrol (pregun-
tas 14, 15y 25) y el cambio de la pregunta 1 del factor
confusion emocional al de desatencion emocional, todo
esto con base en los resultados obtenidos en la muestra 1.

Se puede apreciar que en ambos modelos evaluados
(tabla 4), la razon chi cuadrado /grados de libertad no
se encuentra en el valor esperado para un buen ajuste
(debe ser inferior a 3). Los valores encontrados en el
modelo 2 evidencian un mejor ajuste de los datos por
sobre el modelo 1, en tanto el valor del RMSEA (Root
Mean Square Error of Aproximation) es inferior al
valor esperado de .05 (Byrne, 2001) y los indicadores
de ajuste CFI y NFI, se acercan a .95, valor esperado
para un buen ajuste.

Tabla 4. Indicadores de Bondad de Ajuste Modelo de 5 factores de la Escala DERS-E

Modelo X*/gl NFI NNFI CFI RMSEA 1C 90%
1 1334.84/340=3.93 .85 .87 .88 .05 .051-.057
2 858.06/265=3.23 91 .89 .92 .04 .044- .051

El examen de las cargas factoriales de este segundo
modelo muestra que todos los parametros son apropiados
en términos de su magnitud y significacion (ver tabla 5),
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Tabla 5. Modelo de 5 factores del DERS-E: Cargas factoriales estandarizadas

Item Carga Factorial
Factor 1: Rechazo Emocional
10. Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera .58
11. Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera .62
18. Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado conmigo mismo por sentirme de esa manera 78
19. Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil 75
20. Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa manera .80
23. Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo por sentirme de esa manera 77
24. Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi mismo .81
Factor 2: Descontrol Emocional
3. Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control 37
13. Cuando me encuentro mal, pierdo el control .80
17. Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control .87
22.Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi comportamiento .81
26. Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi comportamiento .86
28. Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen desbordarse 75
Factor 3: Interferencia Emocional
12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos. .69
16. Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas .82
21. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme .83
27. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para pensar sobre cualquier otra cosa .83
Factor 4: Desatencién Emocional
1. Percibo con claridad mis sentimientos .60
2. Presto atencion a como me siento 77
6. Estoy atento a mis sentimientos .69
7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo .67
9. Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones 48
Factor 5: Confusion Emocional
4 No tengo ni idea de coémo me siento .67
5 Tengo dificultades para comprender mis sentimientos 1
8. Estoy confuso sobre lo que siento .58
Validez de Criterio socioemocional, ., = -12.02, p =.000. Asi, las personas

Para evaluar esta propiedad, se realizé un analisis de
diferencia de medias mediante el estadistico t de student,
entre grupos con y sin desajuste emocional, considerando
para esto un punto de corte equivalente a 73 y mas (para
desajuste) obtenido en la Escala OQ-45.2. Dada la disparidad
en el tamano de las muestras, se le pidi6 al programa que
seleccionase una muestra aleatoria equivalente al 12% de
los sujetos sin desajuste emocional, a fin de equiparar el
tamafio de ambos grupos.

De acuerdo a este analisis, existen diferencias estadis-
ticamente significativas en las dificultades de regulacion
emocional en funcion de la presencia/ausencia de desajuste

que presentan desajuste emocional presentan promedios
mas altos en el DERS-E, M = 13.72 (DE = 2.56) que
quienes no evidencian desajuste, M = 8.71 (DE = 3.32).
El tamafio del efecto de estas diferencias es mediano
(d = 0.62), de acuerdo a los criterios de Cohen (1992).
Asimismo, las medias de las personas que presentan
desajuste emocional son significativamente mas altas
que las que no presentan desajuste, en los cinco factores

(tabla 6): Descontrol emocional, L3 = 9-69, p =000,

d =0.54; Rechazo emocional, 7., =-9.91, p=.000, d =

(223)

0.55; Interferencia emocional, t(229):-9.09, p=.000,d=

0.51; Desatencién emocional t(229)2—6.61, p =.000,d=

0.40; Confusioén emocional ¢, =-6.62, p =.000, d = 0.40.

(226)
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Tabla 6. Medias en variables de regulacion emocional segiin categoria de ajuste emocional

Factor Grupo N Media DE
Rechazo emocional Ajuste socioemocional 125 1.79 77
Desajuste socioemocional 100 2.97 1.01
Descontrol emocional Ajuste socioemocional 127 1.51 .60
Desajuste socioemocional 107 2.59 1,07
Interferencia emocional Ajuste socioemocional 127 1.92 0,86
Desajuste socioemocional 104 3.06 1,04
Desatencién emocional Ajuste socioemocional 125 1.95 74
Desajuste socioemocional 106 2.67 91
Confusion emocional Ajuste socioemocional 129 1.70 77
Desajuste socioemocional 99 2.61 97

Discusion

El presente estudio tuvo como proposito adaptar y evaluar
las propiedades psicométricas de la version adaptada al es-
pailol de la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional
(DERS-E) en poblacion chilena. Los resultados confirman
en términos generales que es un instrumento con buenas
propiedades psicométricas, confiable y valido.

Las escalas en las dos muestras evaluadas presentan
buenos indices de consistencia interna, que fluctiian entre
.66y .89, similares a la version adaptada al espafiol (Hervas
y Jédar, 2008), e incluso superiores en algunos casos.

En relacioén a la validez de constructo, los dos estudios
indican que se replica la estructura factorial con las cinco
dimensiones propuestas, por lo que el funcionamiento interno
del instrumento concuerda con lo esperado tedricamente.

Si bien la mayoria de los items cargan en los factores de
manera similar a la del instrumento adaptado al espaiol, es
importante mencionar que se decidio eliminar tanto el item
14 como 25 de la escala de Descontrol emocional, dadas
las bajas saturaciones obtenidas y el 15 por cargar en mas
de un factor. Ademas se determind que el item niimero 1,
que en la version adaptada al espafiol cargaba en el factor
confusion emocional, mas bien corresponderia en estas
muestras, tanto por su sentido teorico como por los analisis
relacionados al factor 4 de Desatencion emocional. Tales
modificaciones implicaron una mejora en el ajuste del modelo
a los datos. De este modo, la escala en su adaptacion chilena
quedaria conformada por 25 de los 28 items considerados
en la adaptacion espafiola.

En cuanto a la validez de criterio, los puntajes de las
escalas del cuestionario DERS-E en poblacion chilena se
relacionan de manera esperada con el puntaje de la version
chilena del Cuestionario para la Evaluacion de Resultados
y Evolucion en Psicoterapia (OQ-45.2) (Von Bergen y De
la Parra, 2002). En este sentido, las dificultades en la re-
gulacion emocional se relacionan de manera directa con el
desajuste socioemocional. Asi, las medias de dificultades en
la regulacion emocional son significativamente mas altas,
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en los 5 factores, en las personas que presentan desajuste
socioemocional que en las que no presentan desajuste.
Este hallazgo es relevante, por cuanto aporta elementos
que permitirian el uso de este instrumento en el ambito
clinico, como una herramienta para identificar dificultades
especificas en la regulacion emocional en diversos cuadros
clinicos, susceptibles de ser abordadas terapéuticamente de
una manera mas focalizada.

El contar con un cuestionario adaptado en Chile sobre
las dificultades de regulacion emocional responde a la
necesidad de contar con instrumentos validados en el pais
que aborden la tematica de la regulacion emocional desde
un lenguaje sencillo y comprensible.

En sintesis, el DERS-E, dadas sus propiedades psicomé-
tricas, se presenta como una herramienta valida y confiable
para ser utilizada en la evaluacion de las dificultades de
regulacion emocional en Chile.
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