https://doi.org/10.5944/rppc.36318
https://revistas.uned.es/index.php/rppc

Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 28 (2), 129-138, 2023

J. Psychopathol. Clin. Psychol. / Rev. Psicopatol. Psicol. Clin.
ISSN 1136-5420
© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS):
Evidencia de validez y fiabilidad en muestras colombianas

Daniela Bohorquez-Borda'!, Daniela Gomez-Villarraga', Manuela Bernal-Cundy?, Sofia Iriarte-
Becerra?, Valentina Ramirez-Moreno? y Fernando Riveros-Munévar?

!Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia
2Universidad de La Sabana, Chia, Colombia

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS): Evidence of validity and reliability in Colombian samples

Abstract: Difficulties in emotion regulation are associated with anxiety and problems in social relationships, among others,
which supports evaluating them and having scales adapted to each context. The objective of the present study was to determine
the validity and reliability of the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) in Colombian community samples and
provide qualification standards for assessment in Colombia. 1435 participants were included in two studies. In the first (n =
724, M, = 21.00, SD, = 2.98) reliability and exploratory factor analyses were conducted, whereas in the second (n = 711,
M, = 21.56; SDagc = 3.68) a confirmatory factor analysis was performed. The results showed a five-factor structure, similar to
the original version, which explained 64.1 % of the total variance. The confirmatory analysis revealed adequate adjustment and
reliability indicators greater than .80. Results suggest that the DERS is valid and reliable to assess emotional dysregulation in
Colombian samples.
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Resumen: Las dificultades de regulacion emocional se asocian con la ansiedad y problemas en relaciones sociales, entre otros,
lo que sustenta evaluarlas y tener escalas adaptadas a cada contexto. El objetivo del presente estudio fue determinar la validez y
fiabilidad de la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS) en muestras comunitarias colombianas y proporcionar
baremos de calificacion para la evaluacion en Colombia. Se incluyeron 1435 participantes en dos estudios. En el primero (n =
724, M, ,=21.00; DT, = 2.98) se llevaron a cabo un andlisis factorial exploratorio y de fiabilidad, mientras que en el segundo
(n="711,M_, ,=21.56; DT, = 3.68) se realizd un analisis factorial confirmatorio. Los resultados mostraron una estructura de
cinco factores, similar a la version original, que explicé el 64.1 % de la varianza total. El analisis confirmatorio revel6 adecuados
indicadores de ajuste y de fiabilidad superiores a .80. Los resultados sugieren que el DERS es valido y confiable para evaluar la
desregulacion emocional en muestras colombianas.
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Introduccion

Si bien existen diversas definiciones de la regulacion
emocional (RE; Pascual y Conejero, 2019), en términos
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generales se entiende como un proceso donde se utilizan
diferentes estrategias de monitoreo, evaluacion y modi-
ficacion de las emociones tanto positivas como negati-
vas con un fin especifico (Thompson, 1994). En otras
palabras, Thompson (1994) asegura que la RE se dirige
a iniciar, aumentar, mantener o reducir la intensidad, du-
racion y ocurrencia de una emocion para alcanzar algun
objetivo en particular. Asimismo, implica el modo en
que las personas manejan y modifican una respuesta
emocional propia ante un estimulo que genera su apari-
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cion, por ejemplo, regular la ira en respuesta a discusio-
nes o confrontaciones verbales con otros individuos
(McRae y Gross, 2020; Thompson, 2019). La RE, a di-
ferencia del control emocional, toma en cuenta la fun-
cionalidad de las emociones por medio de estrategias
adaptativas, involucrando el reconocimiento de estas asi
como el monitoreo; lo que posibilita manejarlas, pero
sobre todo comprenderlas (Medrano y Trégolo, 2014).
Del mismo modo, la RE implica (a) la conciencia y la
comprension de las emociones, (b) la aceptacion de es-
tas, (c) controlar los comportamientos impulsivos y ac-
tuar de acuerdo con metas, a pesar de la experimentacion
de emociones negativas, y (d) el uso de estrategias de
regulacion flexibles para modular las emociones (Gratz
y Roemer, 2004).

Una buena RE conlleva tener una mejor salud mental
y bienestar general (Reyes-Ortega et al., 2023). Los me-
taanalisis realizados por Hu et al. (2014) y Kraiss et al.
(2020) evidenciaron una relacion significativa entre las
estrategias de evitacion emocional (la persona expresa
no querer hablar de los hechos que le hagan sentir emo-
ciones negativas, siendo esto un manejo disfuncional de
las emociones) y la rumiacion, mientras que, por otro
lado, se evidencio que las personas con mayores niveles
de resiliencia y otras estrategias de afrontamiento (afron-
tamiento dirigido al problema o bisqueda de soporte so-
cial) tienen mayor nivel de bienestar. Gomez-Acosta y
Londofio (2020) identificaron que la RE repercute tam-
bién en la salud fisica por medio de la interaccion que
tiene con las conductas asociadas al balance energético
corporal. En contraste, bajos niveles de RE pueden des-
encadenar diferentes consecuencias negativas relaciona-
das con la desadaptacion contextual, el desajuste en la
vida cotidiana y el malestar personal (Compas et al.,
2017; Zafar et al., 2021). Diversos estudios han demos-
trado que la desregulacion emocional tiene una relacion
estrecha con psicopatologias, especialmente con la de-
presion, la ansiedad, el consumo de sustancias psicoacti-
vas, el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,
los trastornos de la conducta alimentaria y el trastorno
limite de la personalidad (Moltrecht et al., 2020). Esto se
puede deber a que algunos factores que involucran estra-
tegias de regulacion emocional, como la rumiacion, la
evitacion experiencial, la poca aceptacion y las dificulta-
des para la resolucion de conflictos, son un denominador
comun en estos trastornos mentales (Aldao et al., 2010;
Selby et al., 2008), lo que pone de manifiesto a las difi-
cultades de regulacion emocional como un aspecto
transdiagnostico (Pineda et al., 2018). El trabajo de Bar-
ton et al. (2021) identifico que las dificultades de RE se
asocian con comportamientos acumulativos, resaltando
su importancia en trastornos psicoafectivos, lo que ha

hecho indispensable evaluar la RE en estos pacientes
con el objetivo de seguir un tratamiento mas eficaz (Her-
vas y Jodar, 2008).

Existen multiples escalas para evaluar la inteligencia
emocional, algunas con amplio uso, como la Escala de
Inteligencia Emocional de Rotterdam (Pekaar et al.,
2018), el Test de Inteligencia Emocional de Mayer-Salo-
vey-Caruso (Mayer et al., 2001) o el inventario de inte-
ligencia emocional de Bar-On (1997); sin embargo, es-
tas no evaltian propiamente las dificultades de regulacion.
A diferencia de la inteligencia emocional, la regulacion
emocional implica, también, la comprension y acepta-
cion de que las emociones negativas forman parte de las
situaciones de la vida y la capacidad para descentrarse
de estas emociones negativas y seguir desarrollando las
conductas enfocadas a las metas que la persona tiene
(Ruiz et al., 2012). Para evaluar la RE existe el Cuestio-
nario de Regulacion Emocional [Emotional Regulation
Questionnaire] (ERQ; Gross y John, 2003), pero tiene
10 reactivos y cubre solo la supresion y a la reevaluacion
cognitiva como estrategias de regulacion emocional.

Gratz y Roemer (2004) elaboraron la Escala de Difi-
cultades de Regulaciéon Emocional [Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale] (DERS) con 36 items. Segun las
autoras de la DERS, demostro alta consistencia interna y
buena confiabilidad test-retest, y evalta seis componen-
tes de regulacion emocional: conciencia (grado de aten-
cion o de conciencia de las respuestas emocionales), cla-
ridad (grado en que las personas saben y tienen claro las
emociones que estdn experimentando), no aceptacion
(tendencia a tener respuestas emocionales secundarias
negativas a las emociones negativas propias, o reaccio-
nes de no aceptacion a la angustia percibida), estrategias
(creencia de que poco puede hacerse para regular las
emociones cuando el individuo esta molesto), metas (di-
ficultades para concentrarse y realizar tareas al vivir
emociones negativas) e impulsos (dificultades para man-
tener el control de la conducta cuando se experimentan
emociones negativas).

La DERS es uno de los instrumentos mas utilizados y
adaptados y ha sido validada para diferentes contextos.
Para su version original de 36 reactivos, en Italia se halla-
ron seis factores (inicialmente, el modelo confirmatorio
no mostré adecuado ajuste, por ello los autores realizaron
analisis factoriales exploratorios) con apropiadas propie-
dades psicométricas (alfa de Cronbach de .74 a .90) y
relaciones entre la desregulacion emocional, rasgo ansio-
so y dificultades de distraccion (Sighinolfi et al., 2010).

En Espafia, Gomez-Simon et al. (2014) encontraron
seis factores para adolescentes espafioles (igual que en el
estudio anterior, el analisis confirmatorio no ajusto, por
ello se desarrollaron analisis factoriales exploratorios),
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asi como algunas diferencias por sexo (las mujeres infor-
maron de niveles ligeramente mas altos de falta de clari-
dad y estrategias limitadas con tamanos del efecto peque-
fios), y reportaron un alfa de Cronbach de .88 para la
escala total, y entre .62 y .84 para cada factor. En esta
misma linea, Hervas y Jodar (2008) llevaron a cabo otro
proceso de adaptacion también en Espafla con una mues-
tra comunitaria general y propusieron eliminar 8 de los 36
items, tras un analisis factorial exploratorio, hallando cin-
co factores con mayor claridad métrica denominados des-
control emocional, interferencia cotidiana, desatencidon
emocional, confusion emocional y rechazo emocional,
los cuales explicaron el 63.5% de la varianza. Adicional-
mente, encontraron correlaciones item-total que oscilaron
entre .11 y .75, con una media de .54 y reportaron un alfa
de Cronbach de .93 para la escala total. Se eligio esta ver-
sion para la presente investigacion dada la coherencia te6-
rica y los elementos psicométricos obtenidos, en muestra
comunitaria y no solo con universitarios o adolescentes.

En Ecuador, Reivan-Ortiz et al. (2020) llevaron a
cabo el proceso de adaptacion lingiiistica con esta ver-
sion de 28 items, asi como la evaluacion de sus propieda-
des psicométricas en universitarios. Identificaron cinco
factores denominados falta de comprensiéon emocional,
acceso limitado a estrategias de regulacion, dificultades
en control de impulsos, interferencias en conductas diri-
gidas a metas y falta de claridad emocional. A través de
analisis confirmatorios se pudo explicar el 49.2% de la
varianza total y se hall6 un alfa de Cronbach de .90 para
el instrumento completo, indicando que la escala tiene
propiedades psicométricas adecuadas con respecto a la
estructura y consistencia interna.

De forma similar, en Estados Unidos se llevo a cabo
un estudio de las propiedades psicométricas de la DERS
con 36 items en poblacion adulta con trastornos emocio-
nales, obteniendo una version de cinco factores con 28
reactivos también, y con altos indicadores de bondad de
ajuste (RMSEA = 0.06, CF1 = 0.97, TLI = 0.97) en mo-
delos confirmatorios (Hallion et al., 2018). No se repor-
taron indicadores de consistencia interna.

En Chile se hallaron dos estudios. Guzman-Gonzalez
et al. (2014) probaron la version de Reivan-Ortiz et al.
(2020), en muestras comunitarias de adultos, encontran-
do primero la misma estructura de cinco factores en el
analisis factorial exploratorio y con una varianza expli-
cada del 61.3%, y en el analisis factorial confirmatorio
indicadores de ajuste adecuados, y un alfa de .92 para la
escala total. Guzman-Gonzalez et al. (2020) llevaron a
cabo un analisis utilizando la misma version de cinco
factores, la cual permitié identificar, a través de compa-
raciones con pruebas ¢ de Student y ANOVAs, que no
existian diferencias en los valores de referencia de

acuerdo con el sexo y la orientacion sexual. También ha-
llaron alfas de Cronbach entre .75y .92 y concluyeron la
capacidad diagnostica de la escala.

En México, Marin et al. (2012) llevaron a cabo un
proceso para obtener las propiedades psicométricas del
instrumento aplicado a adolescentes, identificando una
consistencia interna entre cuestionable y adecuada, con
alfas de Cronbach entre .68 y .85 para las subescalas, y
validez concurrente con pruebas de impulsividad, depre-
sion y autolesiones. Sin embargo, esta investigacion re-
portd una estructura factorial distinta a las anteriores,
hallando cuatro subdimensiones denominadas (a) no
aceptacion de respuestas emocionales, (b) dificultades
para dirigir el comportamiento hacia metas, (c) falta de
conciencia emocional y (d) falta de claridad emocional,
y 24 reactivos a través de analisis confirmatorios.

En Colombia, Muiioz-Martinez et al. (2016) llevaron
a cabo un estudio con universitarios de la ciudad de Bo-
gota, con la version de 36 items, y a través de un andlisis
factorial exploratorio identificaron dos factores que ex-
plicaron el 28% y 7% de la varianza, respectivamente,
no seis, como los planteados en la version original de
Gratz y Roemer (2004). Ademas, se eliminaron items de
manera que se conservaron 15 de los 36 items originales,
lo que pone en riesgo la garantia de cubrir el contenido
completo de la propuesta original, y no se reportaron in-
dicadores de fiabilidad. No se rastrean mas pruebas mé-
tricas de la escala aparte de los mencionados.

Todo lo anterior muestra que las dificultades de regu-
lacion emocional suelen asociarse con dificultades psico-
logicas y merecen su medicion. La DERS es el instrumen-
to por excelencia para su medida, y si bien existen
multiples estudios acerca de su calidad métrica, en Co-
lombia los estudios son escasos. Concretamente, se cuen-
ta con un solo estudio en universitarios, con una muestra
reducida y con una eliminacion atipica de reactivos en
comparacion con otras investigaciones. Por ello, la pre-
sente investigacion tuvo como objetivo determinar las
evidencias de validez y fiabilidad de la DERS en muestras
comunitarias colombianas, asi como establecer los bare-
mos de calificacion para Colombia. Se esperaba encontrar
la misma estructura de cinco factores hallada inicialmente
por Gratz y Roemer (2004), con indicadores adecuados
de bondad de ajuste y altos indices de fiabilidad.

Método
Participantes
Se contd con un total de 1435 participantes, obteni-

dos por medio de un muestreo no probabilistico, por su-
jetos disponibles, divididos en dos grupos para realizar

Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2023, Vol. 28 (2), 129-138



132 D. Bohorquez-Borda et al.

dos estudios. Para el analisis factorial exploratorio y los
analisis de fiabilidad (estudio 1) se contd con la partici-
pacion de 724 personas, de nacionalidad colombiana y
residentes en Colombia, siendo 450 mujeres (62.1%) y
274 hombres (37.9%), con edades comprendidas entre
los 18 y 35 afos (M =21.00; DT =2.98). 632 participan-
tes (87.3 %) reportaron no asistir a consulta psicologica
en el momento del estudio. Estos datos se recolectaron
de forma online. Para el anélisis factorial confirmatorio
(estudio 2), se contd con la participacion de 711 perso-
nas, de nacionalidad colombiana y residentes en Colom-
bia, siendo 555 mujeres (78.1%) y 156 hombres
(21.9%), con edades comprendidas entre los 18 y 56
afos (M =21.56; DT = 3.68). 605 participantes (89.8 %)
reportaron no asistir a consulta psicologica en el mo-
mento del estudio. Estos datos se obtuvieron de forma
presencial e individual.

Instrumentos

Escala de Dificultades de Regulacion Emocional
(DERS; Gratz y Roemer, 2004). Se trabajo con la ver-
sion en espafiol de Hervas y Jodar (2008). Este instru-
mento cuenta con 28 items evaluados a través de una
escala Likert de cinco puntos, de 1 (casi nunca) a 5 (casi
siempre). Evallia la regulaciéon emocional tomando en
cuenta las siguientes cinco dimensiones: aceptacion de
las propias emociones (aceptacion-rechazo; 7 items;
F1), dificultades en el control de impulsos durante emo-
ciones intensas (regulacion-descontrol; 9 items; F2), in-
terferencia en la participacion en actividades dirigidas a
objetivos durante las emociones negativas (funciona-
miento-interferencia; 4 items; F3), conciencia sobre las
propias emociones (atencion-desatencion; 4 items; F4),
y por ultimo, claridad sobre la naturaleza de las emocio-
nes experimentadas (claridad-confusion; 4 items; F5).
Hervas y Jodar (2008) encontraron un alfa de Cronbach
de .93 para la escala total y de .73 a .91 para las subesca-
las.

Procedimiento

La investigacion se enmarca como estudio cuantitati-
vo de tipo instrumental (Montero y Leon, 2007), dado
que se persigui6 la verificacion de la calidad métrica de
una escala, en este caso la DERS en muestras colombia-
nas. Inicialmente, se establecio contacto con los autores
de la version espafiola, Hervas y Jodar (2008), quienes
autorizaron la adaptacion de la escala para muestras co-
lombianas. Con el permiso de los autores, se procedid a
presentar el estudio a la subcomision de investigacion y
ética de la Universidad de La Sabana, Chia, Colombia,

para contar con el aval en la misma (acta 158 del proyec-
to “Disefio y adaptacion de escalas psicoldgicas para po-
blacion colombiana” en el que esta enmarcado el presen-
te estudio). Para el estudio 1, inicialmente se elaboré el
protocolo de forma online, a través de la plataforma
Google Forms, que incluia el consentimiento informado,
preguntas acerca de los datos sociodemograficos y la es-
cala DERS. Posteriormente, se divulg6 el estudio en las
redes sociales e institucionales, los participantes acce-
dieron al material del estudio a través de un enlace, lue-
g0 sus respuestas se ingresaron en una base de datos, y
se realizaron los andlisis estadisticos. El estudio 2 se di-
vulgo igualmente en las redes sociales e institucionales,
los participantes fueron invitados a firmar los consenti-
mientos informados y rellenar el material de estudio pre-
sencialmente en diferentes aulas de las instalaciones de
las universidades participantes (Universidad El Bosque,
Bogota y Universidad de La Sabana, Chia, Colombia),
se disefio la base de datos y se realizd el analisis estadis-
tico.

Analisis estadistico

En el estudio 1, tras la elaboracioén y depuracion de la
base, se realiz6 un analisis factorial exploratorio (dada la
ausencia de una estructura factorial en el marco colom-
biano con esta version de 28 items), con extraccion de
factores a través del analisis paralelo, métodos de esti-
macion de minimos cuadrados no ponderados (dado el
tipo de categorias ordinales) y rotacion oblicua tipo pro-
max. Para evaluar la fiabilidad, se obtuvieron los coefi-
cientes alfa de Cronbach, omega de McDonald, lambda
6 de Guttman y Greatest Lower Bound, esperando valo-
res superiores a .70. También se realizaron simulaciones
de la eliminacion de cada reactivo, esperando la dismi-
nucién de estos valores como evidencia del aporte a la
fiabilidad, y se desarrollaron analisis de correlacion
item-total de cada factor, esperando coeficientes mayo-
res a .30. Todos los analisis estadisticos se desarrollaron
a través del software estadistico Jasp, version 0.16.

En el estudio 2, se llevaron a cabo analisis factoriales
confirmatorios a través de la replicacion de la estructura
factorial obtenida en el analisis exploratorio, con méto-
dos de estimacion de minimos cuadrados no ponderados,
métodos robustos (para sopesar la falta de normalidad
multivariada) y estandarizacion de variables latentes.
Los indices de ajuste fueron chi cuadrado de Satorra y
Bentler (y*/gl), indice de bondad de ajuste (GFI), indice
de ajuste comparativo (CFI), indice Tucker-Lewis (TLI),
indice de ajuste no normalizado de Bentler-Bonett
(NNFI), indice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett
(NFI), indice de ajuste relativo de Bollen (RFI) e indice
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de ajuste incremental de Bollen (IFI), asi como el error
cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA) y la raiz
cuadrada media estandarizada residual (SRMR). Para el
chi cuadrado de Satorra y Bentler se esperaron valores
menores a 3, para los indices valores superiores a .90, y
para el RMSEA y el SRMR valores inferiores a .08.

Resultados

Primero, se verificaron los principios de adecuacion
muestral y de ajuste de la matriz de correlaciones, en-
contrando un valor de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin de
.94 y un valor de p <.001 en la prueba de esfericidad de
Bartlett, lo que refleja que el tamafio de la muestra era

suficiente y que la matriz de correlaciones era adecuada,
soportando el andlisis factorial exploratorio. En la Tabla
1 se reporta la distribucion de los items de dicho analisis
factorial.

Como se observa en la Tabla 1, la distribucion de los
reactivos se dio en cinco factores, que lograron explicar
el 64.1 % de la varianza total, con alta concordancia con
la organizacion original de Hervas y Jodar (2008) a ex-
cepciodn de los reactivos 1, 14, 15 y 25, que se ubicaban
en factores diferentes a los establecidos, o cargaban a
varios factores.

Se llevo a cabo el analisis factorial confirmatorio te-
niendo en cuenta la distribucion factorial del estudio
base (Hervas y Jodar, 2008), encontrando los siguientes

Tabla 1. Distribucion de reactivos en el analisis factorial exploratorio

F1 F2 F3 F4 F5

1. Percibo con claridad mis sentimientos

. Presto atencion a como me siento

. Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control

. No tengo ni idea de como me siento

. Tengo dificultades para comprender mis sentimientos

. Doy importancia a lo que estoy sintiendo

2

3

4

5

6. Estoy atento/a a mis sentimientos

7

8. Estoy confuso/a sobre lo que siento
9

. Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones

550 37
.84
.56
.79
.94
92
.83
74
.58

10. Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera .79

11. Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera .90

12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos

13. Cuando me encuentro mal, pierdo el control

.94
.94

14. Cuando me encuentro mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo 25 .23 .29

15. Cuando me encuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido/a. 21 31

16. Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas .96

17. Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control

74

18. Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado/a conmigo mismo/a por sentirme de esa manera .98

19. Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil .64

20. Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa manera 91

21. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme

.99

22. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi conducta .94

23. Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo/a por sentirme de esa manera 77

24. Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi mismo/a .57

25. Cuando me encuentro mal, creo que darme vueltas en ello es todo lo que puedo hacer 22

26. Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi conducta

1.06

27. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para pensar sobre cualquier otra cosa 71

28. Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen desbordarse

.62

Nota. F = factor.
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valores: y* = 723.114, gl = 340, y*/gl = 2.127, GFI =
992, CFI = .994, TLI = .993, NNFI = .993, NFI = .988,
RFI = .987, IFI = .994, RMSEA = .041 y SRMR = .046.
Como puede observarse, todos los indices muestran ade-
cuados valores de ajuste con la distribucion original, lo
que indica que los datos se ajustan a la agrupacion facto-
rial propuesta y confirma la idoneidad de este modelo de
cinco factores. En cuanto a la fiabilidad, los valores para
la escala total y para cada factor se muestran en la Tabla
2, siendo altos los valores en todos los casos (superiores
a .80).

Tabla 2. Coeficientes de fiabilidad de la escala total y por factor

® de McDonald o de Cronbach GLB

Total .95 95 .98
Factor 1 .93 .93 .96
Factor 2 91 91 .95
Factor 3 .92 91 92
Factor 4 .87 .86 .88
Factor 5 .83 81 .83

Nota. GLB = Greatest Lower Bound.

Por otra parte, se realizaron los andlisis de fiabilidad
simulando la eliminacion de cada reactivo de cada fac-
tor, hallando afectaciones negativas en todos los casos.
De igual forma, se hallaron correlaciones item-total de
cada factor superiores a .45. Ver Tabla 3.

La Tabla 4 muestra los percentiles para la calificacion
de la prueba, indicando a partir de qué puntuacion se
entiende que el participante obtiene puntuaciones muy
bajas, bajas, valores promedio, altas y muy altas.

Discusion

La regulacion emocional tiene un alto impacto en la
salud mental y el bienestar de las personas, en cuanto a
las funciones y contingencias de diferentes conductas
internalizantes y relaciones interpersonales, generando
conductas mas adaptativas y funcionales que permitan
tener mejor calidad de vida (Kraiss et al. 2020; McRae y
Gross, 2020; Thompson, 2019). Teniendo en cuenta lo
anterior, es de suma importancia cuantificar, medir y
evaluar los niveles de regulacion emocional en las per-
sonas ya que, ademas, tiene un alto beneficio para dise-
flar y evaluar las intervenciones psicologicas (Hervas y
Jodar, 2008). Por ello, el objetivo del presente estudio
fue determinar las evidencias de validez y fiabilidad de
la DERS en muestras comunitarias colombianas y esta-
blecer los baremos de calificacion para Colombia. Espe-
ramos una estructura similar a la hallada por Gratz y

Roemer (2004), de cinco factores, con indicadores ade-
cuados de bondad de ajuste y altos indices de fiabilidad.

Los analisis factoriales exploratorios (estudio 1)
mostraron una estructura de cinco factores, igual a la
propuesta de la distribucion original de Gratz y Roemer
(2004), que explico el 64.1% de la varianza total. A pe-
sar de que se encontraran algunas diferencias en la ubi-
cacion de cuatro reactivos en el analisis exploratorio, al
realizar los analisis factoriales confirmatorios (estudio
2) se mantuvo la organizacion inicial y se hallaron altos
indicadores de bondad de ajuste para este modelo origi-
nal con 28 items, lo cual, junto con la estructura factorial
obtenida en el analisis exploratorio del estudio 1, refleja
evidencias adecuadas de la validez de constructo. Te-
niendo en cuenta estos hallazgos, ese recomienda con-
servar la totalidad de los 28 reactivos y, con estos indica-
dores de ajuste, conservar la estructura de cinco
dimensiones (conciencia, claridad, no aceptacion, estra-
tegias, metas e impulsos).

Acerca de la fiabilidad (estudio 1), los resultados
mostraron valores superiores a .80 en los diversos coefi-
cientes, considerados altos, asi como cambios negativos
al eliminar hipotéticamente cada item, y correlaciones
altas entre cada reactivo y el total del factor, lo que per-
mite afirmar una alta consistencia interna y fiabilidad de
la escala. Estas mediciones permiten asegurar con ma-
yor certeza que existe independencia clara entre los fac-
tores propuestos.

En cuanto a la estructura factorial de este trabajo, es
similar a la encontrada en el estudio en Espafia de Her-
vaz y Jodar (2008), en Ecuador (Reivan-Ortiz et al.,
2020), Estados Unidos (Hallion et al., 2018), o Chile
(Guzman-Gonzalez et al., 2014) donde se encontraron
cinco factores en los 28 reactivos. Esta estructura con-
servada pone de manifiesto que, con esta version, se ha-
lla una estructura invariante de la escala, pero se requie-
ren mas estudios colombianos que lo respalden,
incluyendo especificamente un analisis de invarianza en
Colombia.

En los analisis de fiabilidad del presente estudio se
evidencian valores del alfa de Cronbach de .94 para la
escala total, asi como valores entre .80 y .93 por factor.
Estos valores se asemejan a los encontrados en el estu-
dio realizado en Espafia (Hervaz y Jodar, 2008) donde
se obtuvo un alfa de Cronbach para la escala total de
.93. En cuanto a los demas estudios en otros paises, si
bien los valores del alfa de Cronbach son cercanos, son
menores, por ejemplo, en Ecuador (Reivan-Ortiz et al.,
2020) se encontr6o un alfa de Cronbach para la escala
total de .90, en Italia (Sighinolfi et al., 2010) los valores
oscilaron entre .74 y .90 para cada factor, y en Argenti-
na (Medrano y Trégolo, 2014), oscilaron entre .54 y
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Tabla 3. Coeficientes de fiabilidad simulando la eliminacion de cada item y correlaciones item-total de cada factor

Si se elimina el item

Factores Correlacion
 de ade GLB  item-total
McDonald Cronbach

Factor 1

10. g;lrz;ndo me encuentro mal, me enfado conmigo mismo/a por sentirme de esa ma- 923 923 946 69
11. Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera 918 917 935 75
18. ril;aéléi(e) ;:Tn e;lc;zntro mal, me siento avergonzado/a conmigo mismo/a por sentir- 911 910 932 22
19. Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil 921 920 950 72
20. Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa manera 907 907 939 85
23. Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo/a por sentirme de esa manera 914 913 944 .79
24. Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi mismo/a 916 915 951 77
Factor 2

3. Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control 912 914 950 .53
13. Cuando me encuentro mal, pierdo el control .900 .898 937 77
14. Cuando me encuentro mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo 906 905 935 .67
15. Cuando me encuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido/a 905 903 933 .69
17. Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control .893 .894 937 .81
22. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi conducta 902 .900 936 .74
25. l(;;Caer;do me encuentro mal, creo que darme vueltas en ello es todo lo que puedo 911 911 948 53
26. Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi conducta 903 901 936 73
28. Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen desbordarse .893 .895 933 .80
Factor 3

12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos .894 .891 .894 .79
16. Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas 875 870 875 .85
21. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme 873 .870 873 .85
27. Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para pensar sobre cualquier otra cosa 915 914 915 72
Factor 4

2. Presto atencion a como me siento .834 818 .834 73
6. Estoy atento/a a mis sentimientos 197 788 797 .80
7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo .824 811 .824 75
9. Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones 881 879 881 .57
Factor 5

1. Percibo con claridad mis sentimientos 818 .814 818 .49
4. No tengo ni idea de como me siento 760 730 760 .68
5. Tengo dificultades para comprender mis sentimientos 718 .699 718 74
8. Estoy confuso/a sobre lo que siento 792 174 792 .59

Nota. GLB = greatest lower bound.
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Tabla 4. Percentiles de calificacion para la DERS en poblacion colombiana

Percentil 20

Percentil 40 Percentil 60 Percentil 80

M pr (muy bajo) (bajo) (medio) (alto)
Total 63.04 20.91 44 53 65 83
F1: Aceptacion - rechazo 15.74 7.19 9 12 16 22
F2: Regulacion - descontrol 17.96 7.88 11 14 18 25
F3: Funcionamiento - interferencia 11.54 4.45 8 10 12 16
F4: Atencion - desatencion 9.20 3.50 6 8 10 12
F5: Claridad - confusion 8.64 3.28 6 7 9 11

Nota. DERS = Escala de Dificultades de Regulacion Emocional.

.87. Por ultimo, se reportaron valores de alfa de Cron-
bach de .88 para la escala total y entre .62 y .84 para
cada factor en adolescentes espafioles (Gémez-Simon
et al., 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, se puede
concluir que los valores de fiabilidad de este trabajo son
los mas altos en comparacion con otros estudios inter-
nacionales.

Finalmente, en estudios previos revisados no se ha-
llaban normas de calificacion o baremos que permitieran
a los usuarios del instrumento una interpretacion de las
puntuaciones brutas. Esto se llevo a cabo en el presente
estudio y se considera que puede ser un avance para fa-
vorecer una evaluacion objetiva y estandar a través de
este instrumento en poblacion colombiana.

En términos generales, los resultados obtenidos en el
presente estudio son de alta relevancia puesto que poder
evaluar la regulacion emocional con un instrumento va-
lidado para poblacion colombiana es importante y bene-
ficioso tanto para la practica clinica como la investiga-
cion.

Entre las limitaciones de esta investigacion se en-
cuentra el muestreo no probabilistico ya que se hizo la
divulgacion del estudio por medio de las redes sociales y
voz a voz. Esto genera una mayor probabilidad de ses-
gos y menor generalizabilidad puesto que la diversidad
de los participantes es limitada (no todas las personas
del pais tienen acceso a la tecnologia, internet, las redes
sociales, etc.). Por otro lado, los participantes rellenaron
el material de estudio en dos modalidades, tanto presen-
cial como virtual, y esto pudo haber influido en o altera-
do las condiciones de estudio y por ende las respuestas.
Sin embargo, la estructura factorial de la escala se man-
tuvo, lo que puede reflejar que mantuviera sus propieda-
des psicométricas en cualquiera de los dos tipos de apli-
cacion, ya sea presencial u online. Finalmente, teniendo
en cuenta el contexto y la situacion que estaba atrave-
sando el mundo con respecto a la pandemia de
COVID-19 en el momento del estudio, esto pudo haber
afectado la regulacion emocional de las personas en el

momento de responder la escala, tal como se desprende
de Breaux et al. (2021) que senalan dificultades relacio-
nadas con la sintomatologia depresiva y ansiosa en tiem-
pos de la pandemia de COVID-19 y posteriores, sinto-
matologia que tiene como base y aspecto comun la falta
de regulacién emocional.

Se recomienda, para futuros estudios, medir las difi-
cultades de regulacion emocional en muestras colombia-
nas, especialmente en poblaciones con factores de riesgo
asociados como los adolescentes, profesionales de salud
en contexto post pandemia y demas personas que puedan
tener dificultades asociadas a la regulaciéon emocional,
utilizando este instrumento validado que medira de ma-
nera confiable este constructo. También se recomienda
identificar el rol de las dificultades de regulacion emo-
cional en los trastornos afectivos en poblacion colom-
biana. Ademads, teniendo en cuenta que la presente in-
vestigacion midié la variable demografica “asistencia a
consulta psicologica actualmente”, seria interesante
comparar las diferencias en las dificultades de regula-
cion emocional entre personas que asisten o no a terapia
psicologica.
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