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Resumen

En los estudiantes universitarios el consumo de alcohol es un importante problema de salud. Este grupo
presenta una alta prevalencia de consumo excesivo episodico de alcohol (CEEA). Este patron de consumo
se caracteriza por la ingesta de grandes cantidades de alcohol en periodos cortos de tiempo y se asocia a
una serie de riesgos para la salud que afecta tanto a los que consumen como a otros. EI CEEA es una
prioridad a nivel nacional para su estudio y prevencién. El objetivo del presente trabajo fue caracterizar
los factores motivacionales y cognitivos predictores del CEEA en jévenes estudiantes universitarios
integrando dos teorias: la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) y la Teoria de la Expectativas de
los efectos de consumo de alcohol en el comportamiento (TAE). Se trat6 de un estudio prospectivo, y la
muestra estuvo compuesta por 1313 estudiantes de las Facultades de Psicologia y de Servicio Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Inicialmente (tiempo 1) se administrd un cuestionario estructurado
que evalud la TCP, la TAE, y el CEEA. Transcurridos 30 dias (tiempo 2) se administré un cuestionario
que evalu6 el CEEA desde el tiempo 1. EI modelo que integro las variables de la TCP y la TAE mostré
una mayor explicacion de la varianza de la Intencién del CEEA, pero no respecto al consumo mismo.
Tanto para varones como para mujeres, las expectativas positivas relacionadas con el placer fisico y social
se incluyeron en el modelo. En el caso de las mujeres, la actitud y la norma subjetiva predijeron la
intencion, mientras que ésta junto con el control conductual percibido predijeron el CEEA. En el caso de
los varones, Gnicamente la actitud predijo a la intencion y esta ultima el CEEA. Conocer los determinantes
relacionados con el CEEA en nuestro contexto aporta informacién para el desarrollo de estrategias
basadas en el conocimiento de los factores asociados al CEEA. Las diferencias entre varones y mujeres en

la prediccion de la intencion y el consumo brindan informacion para proponer intervenciones especificas.

Palabras clave: consumo excesivo ocasional del alcohol, Teoria del Comportamiento Planeado,

Expectativas del consumo de alcohol en el comportamiento, estudiantes universitarios



Abstract

Alcohol consumption is a significant health problem among university students. This group has a
high prevalence of heavy episodic drinking (CEEA). This consumption pattern is characterized by the
intake of large amounts of alcohol in short periods. It is associated with a series of health risks that affect
both those who consume and others. Therefore, the study and prevention of CEEA are a priority at the
national level. The objective of this work was to characterize motivational and cognitive factors that
predict CEEA in young university students integrating two theories: the Theory of Planned Behavior
(TCP) and the Alcohol Outcome Expectancies Theory (TAE). This study had a prospective design, and
the sample was composed of 1313 students from the Psychology and Social Service Departments of the
National University of Mar del Plata. Initially (time 1), a structured questionnaire was administered
evaluating TCP, TAE, and CEEA. Then, after 30 days (time 2), a questionnaire was administered,
assessing CEEA from time 1. The model that integrated TCP and TAE variables explained better the
variance of CEEA’s intention but not consumption itself. Positive expectations related to physical and
social pleasure were included in the model for both males and females. In the case of women, attitude and
subjective norm predicted intention, while intention, together with perceived behavioral control, predicted
CEEA. In males, only attitude predicted intention, and the latter predicted CEEA. Knowing the factors
related to CEEA in our context provides information for developing strategies based on this knowledge. In
addition, differences between males and females in predicting intention and consumption provide
information for proposing specific interventions.

Keywords: occasional binge drinking, Planned Behavior Theory, Alcohol Outcome Expectancies

Theory, college students
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Prélogo

El presente estudio aborda un area de especial interés: el consumo excesivo episodico de
alcohol en estudiantes universitarios y sus determinantes psicosociales. El interés por el tema se
encuentra en el cruce de aportar al conocimiento teoérico de los factores cognitivos motivacionales
asociados a este patrén de consumo y brindar informacion que permita el disefio de acciones para

intervenir en esta problematica.

La introduccidn consta de varios capitulos. En el primero de ellos se aborda el consumo
de alcohol y sus aspectos culturales para luego caracterizar al alcohol como sustancia psicoactiva
y como un articulo de consumo rentable. En segundo lugar, se presentan las consecuencias del
consumo en la salud, tanto a nivel bioldgico como social. Seguidamente se exponen las
mediciones para dimensionar el consumo a nivel social y la magnitud del consumo tanto a nivel
global como regional y en nuestro pais. Por ultimo, en este capitulo se analizan los diferentes
patrones de consumo.

El segundo capitulo se ocupa de un patron de consumo especialmente prevalente en los
estudiantes universitarios: el consumo excesivo episddico. Primeramente se desarrollan las
diferentes formas de definicion del mismo y los aspectos mas relevantes en relacién a su
conceptualizacién. Luego se presentan las consecuencias que tienen el consumo excesivo
episddico para la salud, la epidemiologia del mismo y los factores destacados que se asocian,
especialmente en estudiantes universitarios.

A continuacion, se comienzan a exponer los modelos psicosociales que estudian los
comportamientos de salud y de riesgo y que han sido ampliamente utilizados en el estudio del

consumo de alcohol y en el consumo excesivo episodico: en el capitulo 3 la Teoria del
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Comportamiento Planeado, y en el capitulo 4 la Teoria de las Expectativas hacia los efectos del
consumo de alcohol en el comportamiento. En el capitulo 5 se presentan aquellos estudios que
han abordado el comportamiento de consumo integrando la Teoria del Comportamiento Planeado
y la de las Expectativas hacia el consumo de alcohol, o algunas dimensiones de cada una de ellas.
Por ultimo, en el capitulo de Introduccidn se presenta el problema de estudio, su justificacion y
los objetivos.

En el capitulo de Material y Métodos se detallan: el disefio utilizado, la muestra, los
instrumentos utilizados para las mediciones, el procedimiento de recoleccién de datos, los
aspectos eticos, y el plan de andlisis de los datos.

Los principales hallazgos del estudio se presentan en el capitulo Resultados. En primer
lugar se encuentra la descripcion de la muestra, para luego pasar a presentar la prediccion de la
intencion y del consumo excesivo episodico de alcohol por parte de la Teoria del
Comportamiento Planeado. Seguidamente se encuentran los analisis exploratorios y
confirmatorios del modelo que integra los componentes de la Teoria de Comportamiento
Planeado y de la Teoria de las Expectativas. Finalmente se encuentran los resultados de los
analisis del modelo resultante en mujeres y varones.

La interpretacion de los resultados se encuentra en el capitulo de Discusion, donde se
analizan los aspectos mas relevantes en relacion a la bibliografia sobre el tema. En este mismo
apartado se abordan las limitaciones del estudio, asi como las implicaciones del mismo para el
disefio de intervenciones.

Por ultimo, en las Conclusiones se resaltan los principales aportes del estudio.
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Introduccidn



El consumo de alcohol



El consumo de alcohol es un fendmeno donde entran en juego multiples aspectos como
los relacionados a los significados otorgados al alcohol en las diferentes culturas, los que se
relacionan con la industria y su produccion, o sus efectos en la salud. Esto lo convierte en un

fendmeno complejo al que, para abordar, es necesario contextualizar.

En muchas de las sociedades el alcohol es una parte de la vida cotidiana, con un rol
importante en la vida social. Su consumo se ve afectado por aspectos sociales y culturales. El
alcohol se ha utilizado a lo largo de la historia y en diferentes culturas de maneras muy diversas
que van desde celebraciones con expectativas religiosas, como signo de status social y
adquiriendo diferentes significados en relacion a lo que se considera aceptable consumir. Por
ejemplo, existen rituales religiosos que aceptan el consumo hasta la intoxicacion como parte de
quienes participan mientras que rituales de otras religiones incluyen el consumo de pequefias
cantidades. También a nivel social las normas sociales regulan el consumo en los diferentes

ciclos vitales y de acuerdo al género (Babor et al., 2010).

Desde un punto de vista social y antropol6gico, por ejemplo en Europa, se reconocen
culturas de consumo “humedas” y “secas”. En las primeras, tipicamente ubicadas
geogréficamente al sur, el consumo de alcohol es una parte de la vida diaria, consumido
regularmente con las comidas como una forma de sociabilidad y comunalidad. Los nifios
aprenden desde pequefios cOmo participar en esta cultura de consumo. En las culturas secas, al
norte de Europa, el alcohol se percibe menos conectado con el momento de las comidas y se
asocia con el consumo en los bares o en fiestas (Holt, 2006). Estos diversos significados a lo
largo de la historia y contextos resaltan la necesidad del estudio del consumo de alcohol de

manera situada geografica y culturalmente.



El alcohol se produce a partir de la fermentacion de levaduras, almidones y azlcares y se
encuentra en bebidas como la cerveza, vino, etc. Las bebidas alcoholicas se consideran en
numerosos paises productos agricolas, son producidos por grandes empresas y su produccion,
distribucion y comercializacion constituye una actividad econdmica que genera ganancias a
través de la cadena comercial (productores, intermediarios, comerciantes) y a través de cargas
impositivas genera ingresos para los estados. Las empresas productoras llevan a cabo acciones de
marketing para aumentar sus ganancias, especialmente promoviendo el consumo, lo que
redundaria en ganancias también para los sectores intermedios relacionados con su
comercializacion, como puede ser la industria hotelera y gastrondmica. Es decir, en la produccién
y venta de alcohol se incluyen intereses que exceden a los de la industria productora (Babor et al.,

2010).

Sin embargo, al considerar esta actividad econémica, no puede dejarse de lado que el
alcohol es una droga con efectos tdxicos, por lo que no se puede considerar un producto de
consumo mas del mercado, sino una sustancia psicoactiva cuyo consumo altera procesos
mentales como la cognicién y la afectividad (World Health Organization [WHO], 1994). Es
decir, las bebidas con alcohol constituyen un articulo de consumo rentable y al mismo tiempo una
fuente de perjuicios para la salud, relacionandose con la morbi y mortalidad y generando dafios

importantes a la salud (Babor et al 2010; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).
Consecuencias en la Salud del Consumo de Bebidas con Alcohol

A nivel mundial en el afio 2016, el consumo nocivo de alcohol causo el 5,3% de todas las
muertes y el 5,1% de todos los AVAD (afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad), fue

responsable del 7,2% de las muertes prematuras (muertos de 68 afios 0 menos) y para los jovenes



de 20 a 39 afios el 13,5% de todas causas de muerte se atribuye al alcohol. La carga de mortalidad
atribuible al alcohol, asi como los AVAD es mayor en los paises de bajos a medianos ingresos

(OMS, 2019).

En la region de las Ameéricas el alcohol es el principal factor de carga de enfermedad
constituyendo el primer factor de riesgo respecto a enfermedad y muerte prematura (Monteiro,
2007; Anderson et al., 2008), siendo responsable de 5,5% de todas las muertes en la Region y de
6,7% del total de afios de vida saludable perdidos (Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], 2019).

La prevalencia por trastornos por uso de alcohol es del 8,2% en la regién de las Américas
y del 6,8% en nuestro pais. Existen diferencias en relacion al género; la prevalencia de los
trastornos por uso de alcohol es mayor en varones que en mujeres, mostrando la region de las
Américas una de las mayores prevalencias de trastornos para las mujeres en comparacion con el

resto del mundo (OMS, 2019).

El consumo de alcohol se relaciona de manera directa (causa) con 60 enfermedades y es
un factor coadyuvante en otras mas de 200 (OMS, 2019), ocasionando costos importantes a la
sociedad (Babor et al., 2010). Se relaciona causalmente con cancer de mama, colon'y
orofaringeos, entre otros. Cerca de 4,2% de las muertes por cancer a nivel mundial se atribuirian
al alcohol (OMS, 2019). Ademas, es un factor de riesgo para otras enfermedades como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares como cardiopatia isquémica, hipertension, enfermedad
cerebrovascular, enfermedades gastrointestinales como cirrosis hepaticas, pancreatitis,
enfermedades infecciosas como tuberculosis y neumonia, lesiones no intencionales (transito,

caidas, quemaduras, ahogamientos, etc.), lesiones autoinfligidas como suicidio, y muertes por



violencia interpersonal (Babor et al, 2010). El alcohol aumenta la probabilidad de tener sexo sin
proteccién por lo que tiene impacto en las enfermedades de transmision sexual (ademas del
VIH/SIDA), y aumenta el riesgo de mortalidad por VIH/SIDA debido a una menor adherencia al
tratamiento entre los consumidores de alcohol (OMS, 2019). Durante el embarazo el consumo de
alcohol constituye un factor de riesgo, como factor coadyuvante para abortos espontaneos, partos
prematuros, muerte fetal, retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y afecciones
posteriores como las del trastorno del espectro alcohdlico fetal (OMS 2019). Ademas, en la
adolescencia el consumo de alcohol se asocia con alteraciones en el aprendizaje, la memoria y

atencion y déficit en el desarrollo, entre otros (OMS, 2019).

El estudio de las consecuencias en la salud del consumo alcohol ha dominado el abordaje
en el area, ocultando el impacto en las consecuencias no médicas, como son las consecuencias
sociales, esto es los cambios en el comportamiento social del individuo, en la interaccion o en el
entorno atribuidos al consumo de alcohol (Klingemann, & Gmel, 2001). Quienes conviven con
bebedores problematicos o tienen lazos afectivos con ellos se ven afectados directamente por el
consumo de los mismos. Se calcula que, por cada persona con consumo problematico, al menos
otra sufre directamente las consecuencias (Maffli, 2001) y estudios en otros contextos sefialan
que al menos una persona de cada cinco, ha sufrido dafios debido al consumo de un tercero
durante los Gltimos doce meses (Nayak et al., 2019). El dafio sufrido abarca un amplio espectro,
incluyendo los efectos en el feto producto del consumo de la madre durante la gestacion,
desatencion de la familia, abuso, violencia hasta consecuencias econdémicas y sociales, entre otros

(Berg-Beckhoffet al., 2020; Maffli, 2001; Nayaket al., 2019; Rehm & Gmel, 1999).

El consumo de alcohol se asocia también a problemas en el trabajo, no solo a nivel

individual de quien consume, sino en altos costos sociales por pérdidas de productividad, asi



como otros, entre ellos accidentes laborales o el deterioro de las relaciones con los compafieros
de trabajo (Synngve & Halkjelsvik, 2020; Rehm & Rossow, 2001). Por otro lado, se ha
establecido que el consumo de alcohol se asocia a la desercidn escolar y a un bajo rendimiento
académico (Kelly et al., 2015; Lépez-Frias et al 2001). Sin embargo, estos efectos producto del
consumo de los estudiantes no pueden ocultar que el consumo por parte de los padres también
afecta el desempefio educativo de los jovenes, por ejemplo, a través del ausentismo y abandono
escolar producto de la falta de atencion parental (Raitasalo et al., 2021). Otro de los efectos
sociales del consumo de alcohol entre los jovenes se relaciona con las presiones percibidas para
consumir, es decir la asociacion entre el consumo propio y la percepcién del consumo de sus
pares. Asimismo, el estudio de las consecuencias se ha centrado tradicionalmente en los efectos
del consumo sobre los bebedores, siendo mas nuevos y todavia escasos los estudios sobre el dafio
causado a otras personas (Warpenius et al., 2017), a excepcion del alcohol y la conduccion y los

efectos del consumo de alcohol en el feto (Laslett et al., 2013).

El Consumo de Alcohol: Medicion y Magnitud

Para dimensionar el nivel de consumo de una sociedad se suele recurrir a diversas
medidas. Una de ellas considera los gramos de alcohol puro consumidos per capita en una
poblacion determinada. Otra de las medidas considera el alcohol consumido, pero solo en
mayores de 15 afios (se toma esta edad de corte considerando que los nifios no consumen bebidas
con alcohol). Por ultimo, se puede considerar también los litros de alcohol consumidos per capita
excluyendo a los abstemios (Babor et al, 2010). Otras medidas para evaluar la magnitud del
consumo son el consumo de riesgo, el consumo excesivo episodico, la cantidad de bebedores y
abstemios en el Gltimo afio o de toda la vida, en poblacion general mayores de 15 afios, en

diferentes grupos etarios, por género, etc. Estas medidas no son excluyentes y combinadas



permiten determinar el volumen y la intensidad de consumo de los diversos contextos para poder
ser comparados (Pan American Health Organization [PAHQ], 2020). Sin embargo, en relacion a
la caracterizacion del consumo por pais, las cifras pueden variar segun las diferentes fuentes de

informacidn utilizadas para su calculo.

De acuerdo al ultimo informe Mundial de la OMS (2019) y la World Health Statistics
(2018), a nivel mundial el consumo de alcohol se sitia en un promedio de 6,4 litros de alcohol
por afio en mayores de 15 afios, cantidad que se ha mantenido estable desde el afio 2010. Por otra
parte, mas de la mitad de la poblacion mundial mayor de 15 afios (57%) no ha consumido
ninguna bebida con alcohol en los Gltimos 12 meses, y los bebedores actuales consumen un
promedio de 32,8 gramos de alcohol por dia. Hay variaciones en las tasas de prevalencia de
abstencidn entre las diferentes regiones, siendo mas bajas (<40%) en paises de altos ingresos de
Europa occidental, América del Norte, Australia y Nueva Zelanda, Argentina, Chile y Uruguay.
A nivel mundial mas de un cuarto de los bebedores (26,5%) tienen entre 15-19 afios. Por su parte,
las mujeres en todo el mundo beben menos frecuentemente que los varones y cuando lo hacen
consumen menos que estos. Sin embargo, en los Gltimos afios el nimero absoluto de mujeres que
beben ha aumentado en el mundo. En relacion al consumo excesivo episodico, si bien disminuy6
en la poblacién general de un 22,6 % en el 2008 a un 18,2% en el 2016, continda siendo alto

entre los bebedores de 20 y 24 afios y entre los varones.

En Ameérica el consumo promedio de alcohol es de 8 litros per capita. Considerando
unicamente a quienes beben, América tiene un consumo anual per capita de 15 litros, y el 54% de
la poblacion mayor de 15 afios es bebedora actual. Si comparamos el consumo y el porcentaje de
abstemios con el resto del mundo menos personas estan consumiendo, pero consumen mas (OPS,

2018). La prevalencia de trastornos por uso de alcohol en mujeres es la mas alta de todas las



regiones del mundo (OPS, 2018). En varios paises de América, el consumo de alcohol comienza
antes de los 15 afios, y la prevalencia del consumo de alcohol entre estudiantes de 15 afios es

entre el 50-70%, con pequefias diferencias de género (OMS, 2019).

La Argentina tiene un promedio de consumo en mayores de 15 afios de 9,8 litros de
alcohol por afio per cépita, ubicandose entre los cinco paises con mayor consumo en la region de
las Ameéricas (OPS 2019; WHO, 2016). Considerando solo los bebedores, el consumo per capita
es de 14,6 litros (20 litros en varones y 7,1 litros en mujeres); el consumo promedio diario de
alcohol puro entre bebedores es 31,5 gr de alcohol, y segun sexo es de 43,4 gr en varones y de
15,5 gr en mujeres. Por su parte, las principales bebidas consumidas son la cerveza y el vino, con
un consumo de 39,9 y 40,2 gr de alcohol puro, respectivamente. EI 53% de la poblacion argentina
consume y la prevalencia de consumo es mayor en los varones. Asimismo, entre los 18-24 afios
se encuentra la tasa mas elevada de consumo (62 %) (Secretaria de Programacion para la
Prevencién de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico [Sedronar], 2017). Nuestro pais
presenta un consumo de riesgo en los Gltimos 30 dias de 8,4%. Sin embargo, el mismo es mayor
en varones que en mujeres y entre los 18 y 34 afios. Si bien en nuestro pais la edad promedio de
inicio del consumo es de 17 afios, el 66 % de los adolescentes inicid el consumo antes de los 14
afnos (Encuesta Mundial de Salud Escolar [EMSE], 2018). El porcentaje de personas que alguna
vez consumio en la vida en nuestro pais aumentd de un 75,4% a un 81% del afio 2010 al 2017, asi
como la tasa de incidencia (es decir la cantidad de nuevos bebedores) que también aumenté entre
los afios 2010 a 2017, pasando de un 9,7% a un 31,1% respectivamente, siendo cuatro veces

mayor para el 2017 respecto al 2010 en el caso de los varones (Sedronar, 2017).

El alcohol se absorbe en el sistema digestivo y de alli pasa a la sangre, para luego ser

metabolizado en el higado. Sin embargo, no todo el alcohol consumido puede ser metabolizado a
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la vez y su exceso circula en el organismo, por lo que la intensidad de su efecto se relaciona con
la cantidad consumida. El nivel de incapacidad, asi como el nivel de alcohol en sangre y cuanto
alcohol ingresa al cerebro depende tanto del tipo de bebida consumida como de la cantidad de
bebidas ingeridas y de la velocidad en que se lo hace (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [NIAAA], 2018). Por ejemplo, se ha visto que las ocasiones del consumo excesivo y
el consumo en el lugar de trabajo predicen mejor los problemas en el trabajo que el volumen
promedio consumido (Rehm & Rossow, 2001). Considerar, ademas de la cantidad consumida,
otras variables asociadas como la frecuencia de consumo ha llevado a estudiar los patrones de
consumo de alcohol (Jackson, 2008). La importancia de considerar los patrones de consumo
radica en que estos tendrian mayor importancia respecto a ciertos riesgos asociados al consumo

(como las lesiones por causas externas), que el volumen consumido (Jackson, 2008).
Patrones de Consumo

No existe una clasificacion Unica de los patrones de consumo, variando tanto en la
denominacion como en el criterio tomado. Por ejemplo, Rehm et al. (2003) definen los patrones
de consumo en términos de ocasiones de consumo intensivo, consumo en lugares publicos y la
proporcién en que el consumo se da fuera de las comidas. Babor (2010), por su parte, considera
la frecuencia, cantidad y tipo de bebida consumida en un periodo determinado; mientras que la
NIAAA considera la cantidad consumida en cierto tiempo. En sintesis, los criterios son variados,
asi como las clasificaciones resultantes. A continuacion, examinaremos algunos de los patrones

de consumo mas utilizados en la literatura.
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Uno de los patrones de consumo que se considera es el de consumo moderado. Este
consiste en el consumo de un trago® por dfa para las mujeres y dos para varones. La definicion de
este patrén de consumo se refiere especificamente al consumo en un dia y no en el promedio de
consumo de varios dias (NIAAA, 2018; United States Department of Agriculture, 2015). Sin
embargo, la OMS (Gual et al., 2008) aconseja no utilizar esta denominacion por no ser exacta y
recomienda utilizar en su reemplazo consumo de bajo riesgo. También el consumo moderado o
de bajo riesgo se considera de acuerdo a las consecuencias que tiene, y especificamente se refiere
al consumo que se encuentra dentro de las pautas sanitarias y legales, y que tiene una baja

probabilidad de derivar en problemas (Babor et al., 2001).

Por otra parte, el consumo de riesgo se considera como aquel patron de consumo que
acarrea riesgo de consecuencias tanto fisicas y mentales como sociales, para el bebedor o para su
entorno (Babor et al., 2001). Este patron de consumo se define como el consumo regular de 20 a

40 gr diarios de alcohol en mujeres y 40 a 60 gr diarios en varones (OMS, 2008).

Otro patrén de consumo que se define en relacion a las consecuencias es el consumo
perjudicial o nocivo que, a diferencia del anterior, es un patrén de consumo que ya ha causado
dafio a la salud fisica o mental, debido a comportamientos relacionados con la intoxicacion o
efectos toxicos directos o derivados en el cuerpo. Este patron de consumo incluye, de acuerdo a
la ICD 11(WHO, 2018), también dafio a la salud de otros atribuible al comportamiento
relacionado con el consumo. Segun la OMS (2008) se define como el consumo por dia de méas de

40 gr de alcohol en las mujeres y 60 gr en varones. La OMS (2010) por su parte considera el uso

! La definicion de trago o unidad estandar es una medida que intenta equiparar las diferentes graduaciones
de alcohol entre las bebidas. Sin embargo, la cantidad de alcohol considerada como unidad estandar varia entre
paises, e.g. en EEUU son 14 gr de alcohol, 10 gr en Australia, Reino Unido 8 gr, Austria 20 gr.
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nocivo de alcohol como aquel consumo que tiene efectos sanitarios y sociales perjudiciales para
el bebedor y para su entorno. Es una pauta de consumo de alcohol asociada a un mayor riesgo de
resultados sanitarios perjudiciales. Sin embargo, no necesariamente quienes presentan este patron
de consumo presentan un trastorno por uso de alcohol (como, por ejemplo. la dependencia)

(Esser et al, 2014).

Otro patrén de consumo es el consumo binge o consumo excesivo episédico. Este patrén
de consumo se caracteriza por la ingesta de grandes cantidades de alcohol (60 gr de alcohol de
acuerdo a la OMS) en un periodo corto de tiempo. La mayoria de los que consumen con este
patrén concentran su consumo total en un episodio u ocasion, de manera que si se considerase el
consumo promedio estos estarian incluidos en el consumo de bajo riesgo (Valencia Martin et al.,
2014), lo que sefala la importancia de considerar junto con la cantidad la frecuencia con que se

consume.

La NIAA (2019) también considera el consumo de alta intensidad (o consumo binge
extremo) definido como el consumo de altas cantidades que resultan en un ascenso rapido de
concentracion de alcohol en sangre, a partir del consumo de dos 0 més veces el umbral de

cantidades para el consumo binge.

A nivel prevencion ha existido una tendencia a considerar los problemas relacionados al
consumo de alcohol en relacion al alcoholismo (Babor et al, 2010), sin embargo, quienes
presentan algun trastorno por uso de alcohol moderado o severo representan un porcentaje de la
poblacion relativamente bajo. Fue en la década de los 70 cuando se llamo la atencidn sobre la

importancia de considerar otros patrones de consumo a nivel preventivo, y es desde esta
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perspectiva que resulta importante considerar los diferentes patrones de consumo y sus

consecuencias.

Uno de los patrones que ha recibido especial interés en la literatura, sobre todo respecto al
consumo en los jévenes por su prevalencia y consecuencias, es el denominado consumo binge o
consumo excesivo episédico u ocasional. Este patron de consumo sera examinado en el proximo

capitulo.



El consumo excesivo episodico



15

Aspectos Conceptuales y Definiciones del Consumo Excesivo Episddico (CEEA)

El consumo de grandes cantidades de alcohol en cortos periodos de tiempo se conoce en
la tradicion anglosajona como consumo binge y se origina en la clinica, donde ha sido empleado
en relacion a la fase cronica del alcoholismo, es decir ha sido utilizado para describir prolongados
periodos de intoxicacion entre consumidores dependientes. Mas recientemente se ha utilizado
para describir el consumo excesivo en un corto periodo de tiempo en una ocasion, es decir el
consumo agudo ocasional (Berridge et al., 2009; Courtney & Polich, 2009; Naimi et al., 2003).
En este sentido, el término binge se ha reemplazado por la expresién Consumo Excesivo
Episodico (CEEA) para dar cuenta de su diferencia con su acepcion original. Asimismo, se lo
utiliza ampliamente para describir un patron de consumo identificado con los estudiantes

universitarios (Wechsler & Nelson, 2001).

La definicion del CEEA no es uniforme en la literatura, existiendo distintos criterios tanto
en relacion a la cantidad considerada como excesiva, como a la cantidad de tiempo que se
considera como ocasion o episodio o el lapso de tiempo que se deberia tener en cuenta hacia

atras. Estos aspectos se abordaran a continuacion.

Desde el punto de vista de la cantidad consumida, algunas definiciones del CEEA
consideran el consumo de 5 0 mas tragos en una ocasién tanto para varones como mujeres,
mientras que otras definiciones consideran diferentes cantidades segun el sexo: 5 0 mas para
varones y 4 0 mas para mujeres. La diferenciacidn en la cantidad de tragos se basa en que en las

mujeres la absorcion del alcohol es mas rapida que en varones debido a diferencias fisioldgicas;
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especificamente, las menores tasas de metabolismo gastrico para el alcohol que lleva a niveles de
alcohol en sangre mas altos habiendo consumido iguales cantidades (Chavez et al., 2011;
Courtney & Polich, 2009). Otras definiciones del CEEA consideran diferentes cantidades de
tragos. Por ejemplo, en el Reino Unido la definicion de este patron de consumo es de mas de 8

tragos por dia para varones y 6 para mujeres (HM Government, 2012).

Otras definiciones se centran en la concentracion de alcohol en sangre. Por ejemplo, el
NIAAA (2004) lo define como el consumo que eleva el nivel de concentracion de alcohol en
sangre a 0.08 g/dl, por lo general luego de ingerir 4 tragos para mujeres y 5 para varones en
aproximadamente dos horas. Para la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) se define
como el consumo de 60 0 méas gramos de alcohol puro en una ocasion al menos una vez al mes.
Estas definiciones basadas en la cantidad resultan consistentes con los estudios que determinan
que a partir de este umbral de consumo, las personas se encuentran en gran riesgo de sufrir

problemas relacionados con el consumo de alcohol (Courtney & Polich, 2009).

Desde el punto de vista temporal, en primer lugar el CEEA alude al consumo en un breve
tiempo. Especificamente las definiciones incluyen la cantidad de alcohol consumida en una
ocasion o en un episodio de consumo. Sin embargo, lo que se considera como ocasion se
relaciona con el contexto cultural de consumo. Por ejemplo, donde el consumo es mas esporadico
y concentrado (como paises nordicos), la ocasion se considera como unas dos horas de consumo,
a diferencia de aquellos contextos donde el consumo es mas social y regular, donde el consumo
se suele extender varias horas (como podrian ser los paises mediterraneos) (Valencia Martin et

al., 2014).
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Otro aspecto relacionado con el CEEA es el lapso temporal en el que deben ocurrir los
episodios de consumo para que se considere CEEA. Incluir este aspecto tiene el objetivo de
diferenciar el CEEA de la dependencia. El lapso temporal considerado es muy variable, yendo
desde la Gltima semana a los seis meses previos. Sin embargo marcos temporales mas cortos se

relacionan con la subestimacion del CEEA (Courtney & Polich, 2009).

Existen otras definiciones que consideran aspectos mas cualitativos. Estas indagan sobre
los episodios de “borrachera”, intoxicacion” o “atracon” (Valencia Martin et al., 2014). No
obstante, estas definiciones resultan dificiles de emplear sobre todo para comparaciones, por su

fuerte componente subjetivo y cultural.

Consecuencias y Epidemiologia del CEEA

De acuerdo al Reporte Mundial de Alcohol y Salud de la OMS (2018), a nivel mundial
cerca de un billon de personas que consumen alcohol son consumidores excesivos ocasionales,
esto es una prevalencia del 39,5% entre quienes consumen alcohol de 15 0 mas afios. La region
de las Américas tiene una prevalencia del 40,5%. EI CEEA es mas alto entre los jovenes de 15 a
24 afos (OMS 2018) y en varones que en mujeres (Wilsnack et al., 2018); asi, es méas probable
que los varones y los jovenes consuman binge en comparacién con las mujeres y los adultos
(Naimi et al., 2010). En la region de las Américas la prevalencia del CEEA es del 22% mas alta
que el promedio mundial, especialmente entre los jovenes (Organizacion Panamericana de la

Salud [OPS], 2015).

En Argentina la prevalencia de CEEA entre los 15-19 afios es del 54% para ambos sexos,

68 % para varones y 40 % para mujeres (OMS, 2018). En nuestro pais, de acuerdo a la ultima
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encuesta de Factores de Riesgo (Ministerio de Salud de la Nacion, 2019) el CEEA en poblacion
general es del 13 % habiendo aumentado su prevalencia en un 27% respecto al afio 2013, con una
mayor prevalencia en los varones (20%), adultos jovenes (40%) y en los niveles educativos mas
altos. Si bien, en linea con las tasas a nivel mundial, la prevalencia de CEEA en varones es mas
alta, en el grupo etario de 13 a 17 afios dicha prevalencia es mayor en las mujeres, de acuerdo a la

Encuesta Mundial de Salud Escolar 2018 (Secretaria de Gobierno de Salud, 2018).

Un grupo que ha recibido especial atencidn respecto a este patron de consumo es el de los
estudiantes universitarios. El CEEA es un importante problema de salud entre los universitarios y

los estudios sefialan que consumen mas que sus pares no universitarios (Slutske, 2005).

En estudiantes universitarios a nivel nacional el estudio del Observatorio Argentino de
drogas (2021) informa que de los que han consumido alguna bebida con alcohol en los ultimos 12
meses, un 62% ha consumido al menos 5 tragos en una ocasion; al considerarlo segun el sexo, el
CEEA es algo mayor en varones que en mujeres (69,7 y 67% respectivamente); en relacion a la
edad, la mayor prevalencia de CEEA se encuentra entre los 18-24 afios. A nivel local, la

prevalencia del CEEA en estudiantes universitarios marplatenses es del 44% (Conde et al., 2017).

El CEEA se asocia a un aumento del riesgo de dafios fisicos, de problemas legales, de
negligencia o descuido de roles, y de conductas sexuales de riesgo; también es mas probable que
quienes realizan CEEA presenten estados emocionales negativos como ansiedad o depresion, y
pensamientos suicidas y consecuencias sociales negativas como mayor probabilidad de
discusiones, tensiones en las relaciones, peleas, mayor probabilidad de ausentismo en las clases y
peor desemperio en sus estudios. Entre los resultados cognitivos mas frecuentes se encuentran los

blackouts o episodios de amnesia anterdgrada, que consisten en la incapacidad de codificar los
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recuerdos, y se asocia al bajo rendimiento en tareas cognitivas, como recordar, reconocimiento

espacial, busqueda y tareas de planificacion (Krieger et al., 2018).

El inicio temprano del CEEA se relacionaria con un mayor riesgo de CEEA en la edad
adulta (Courtney & Polich, 2009; Kuntsche et al., 2004). En relacion al tipo de bebida, quienes
consumen principalmente cerveza beben mas comparados con los que consumen vino o bebidas
destiladas, posiblemente porque la cerveza es comercializada mas permisivamente (Naimi et al.,

2010).

El CEEA no solo afecta a quienes consumen sino a las personas a su alrededor. Por
ejemplo, en estudiantes universitarios en EEUU un 89 % de los estudiantes abstemios o
consumidores de bajo riesgo experimentaron dafios como resultado del CEEA de otros

estudiantes (Laslett et al., 2013).

Tanto factores sociales como del desarrollo se relacionan con el CEEA en estudiantes
universitarios: el ingreso y permanencia en la universidad es el momento conocido como la
adultez emergente, siendo una etapa en la que los jovenes exploran nuevas libertades, se mudan
de la casa paterna y los modelos de sus pares adquieren importancia. Para los jévenes, muchos de
los factores relacionados con el CEEA son de naturaleza social. Por ejemplo beber en un entorno
social facilita mas consumo que beber en solitario (Courtney & Polich, 2009; Storm & Cutler,
1981). Otro aspecto relacionado son las percepciones que tienen respecto a la prevalencia y
aprobacion del consumo por parte de sus pares. Esta relacion entre estas percepciones,
denominadas normas sociales percibidas y el CEEA, seria especialmente importante entre los
estudiantes universitarios. Las actitudes también se han encontrado asociadas al CEEA en

universitarios (Krieger et al., 2018). Es decir, el CEEA se percibiria como la norma mas
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destacada de consumo (Kuntsche et al., 2004). También se ha encontrado que las expectativas
positivas hacia los efectos del alcohol se asociarian al CEEA (Conde et al., 2014; Mota et al.,

2010).

Una vez abordado conceptual y epidemiol6gicamente el CEEA en estudiantes
universitarios, cabria avanzar en un area que se relaciona directamente con el disefio de acciones
de prevencion: los factores psicosociales asociados al CEEA; especificamente aquellos modelos
que se han interesado en este patron de consumo, sus determinantes y las implicancias para la
prevencion: la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) y la Teoria de las expectativas del

consumo de alcohol (TAE).



Teoria del Comportamiento Planeado
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El antecedente directo de la (TCP) es la Teoria de la Accién Razonada (TAR) (Ajzen,
1991). Para la TAR el comportamiento se encuentra determinado por la intencion de realizar ese
comportamiento. A su vez la intencion depende de las actitudes y de la norma subjetiva. Sin
embargo, puede haber factores que influyen en la intencion de realizar un comportamiento, asi
como sobre la realizacion del comportamiento mismo (Ajzen, 2002b). La intencién puede
concretarse en el comportamiento si el mismo se encuentra bajo el control volitivo, es decir si la
persona es la que decide si lo realizard o no (Ajzen, 1991). Muchos factores, ya sean internos
como externos pueden influir del comportamiento o impedir que se lleve a cabo (Ajzen 2012). De
esta manera la TCP agrega a la TAR los aspectos relacionados con la percepcion del control que
tiene la persona para la realizacion del comportamiento. La TCP considera los mismos factores
gue su antecesora junto con el control conductual percibido (Figura 1). El constructo de control
conductual percibido se adiciond intentando lidiar con situaciones en las cuales las personas no
tienen control volitivo completo sobre el comportamiento en cuestion (Ajzen 2002b, 2012). De
acuerdo a la teoria, el control conductual percibido, conjuntamente con la intencién, influye
directamente sobre la realizacion del comportamiento (Ajzen, 1991). Sin embargo, el control
conductual percibido puede actuar no solamente sobre el comportamiento mismo, sino también
sobre la intencidn de realizarlo. Es decir, tanto la percepcién de falta de habilidades, como la
percepcion de barreras que impidan concretar la intencion en accién, pueden influir sobre la

intencion misma de realizar el comportamiento.
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Figura 1

Componentes de la Teoria del Comportamiento Planeado

Actitud

Norma Subjetiva ———— Intencion ——— > | Comportamiento

Control Conductual
Percibido

Nota. Adaptado de “The Theory of Planned Behavior” (p. 182), por 1. Ajzen, (1991),

Organizational behavior and human decision processes, 50.

La intencion captura los factores motivacionales que influyen en el comportamiento
(Azjen, 1991). Constituye un plan de accion, y refiere a qué tanto la persona esta dispuesta a
tratar de realizar el comportamiento o cuénto esfuerzo realizaria para lograr realizarlo (Ajzen,
1985, 1991).

La actitud en términos generales es una disposicion para responder favorable o
desfavorablemente a un objeto, es decir, su caracteristica es la evaluacion (Ajzen, 2005). En el
marco de la TCP, a diferencia de las teorias actitudinales tradicionales, la evaluacion es respecto
al comportamiento, no al objeto (Ajzen, 1985). Es decir que la actitud refiere al grado en que la
persona evalua favorable o desfavorablemente el comportamiento en cuestion (Ajzen, 1991,
2002a). Si las ventajas percibidas de la realizacion del comportamiento sobrepasan sus
desventajas percibidas, las personas probablemente formen una actitud favorable hacia el

comportamiento (Ajzen & Fishben, 2005). La actitud refleja los aspectos individuales y se
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encuentra determinada por las creencias sobre las consecuencias probables del comportamiento
en cuestion (Ajzen & Fishben, 2005). Cada una de estas creencias, denominadas creencias
conductuales, relaciona el comportamiento con algin resultado o atributo del mismo (Ajzen,
1985). A su vez estas creencias tienen una evaluacion (positiva o negativa) de los resultados
asociados al comportamiento. La fuerza de la asociacion entre las creencias y su evaluacién y la
suma de los productos resultantes constituye una estimacién de la actitud hacia el
comportamiento (Ajzen, 1991).

Por su parte, la norma subjetiva refleja la influencia social sobre el comportamiento. En
sentido amplio las normas son cédigos de conducta (Rimal & Real, 2003). Se distinguen entre las
normas a nivel colectivo y la comprension de esas normas por parte de las personas. Las normas
colectivas se entienden como codigos que prescriben o proscriben comportamientos, establecen
codigos de comportamientos y operan a nivel social, mientras que las segundas se refieren a la
interpretacion individual de estas normas, operan a nivel individual y constituyen las normas
percibidas (Chung & Rimal, 2016; Lapinski & Rimal, 2005; Rimal & Lapinski, 2015). Las
normas sociales no ejercen el mismo grado de presion en todo momento ni en todos los contextos
por igual, sino que deben ser activadas (Chung & Rimal, 2016). La norma subjetiva es la
percepcion de la presion social para realizar o no el comportamiento de interés (Ajzen, 1985,
1991). La TCP asume que la norma subjetiva es funcion de las creencias personales,
denominadas creencias normativas, sobre lo que las personas significativas para el sujeto o
grupos especificos de interés piensan sobre la realizacion del comportamiento, asi como la
motivacién para cumplir con dichos referentes (Ajzen, 1985).

El control conductual percibido se refiere la probabilidad subjetiva de éxito en el

comportamiento (Ajzen, 1985) y expresa el grado subjetivo de control sobre la realizacion del
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comportamiento (Ajzen, 2002b), es decir la percepcion de la facilidad o dificultad de realizar el
comportamiento de interés (Ajzen, 1991). Al igual que las variables anteriores comprende las
creencias sobre la ocurrencia de factores que faciliten o inhiban la realizacion del
comportamiento y la capacidad percibida para la realizacién del comportamiento (Ajzen, 1991).
Estas creencias se basan en la experiencia propia, pero también pueden ser influidas por
informacidén de segunda mano, como la experiencia de conocidos 0 amigos. Cuanto mas recursos
individuales y oportunidades crea la persona que posee y, menos obstaculos o impedimentos
anticipen, mayor sera el control conductual percibido sobre el comportamiento (Ajzen, 1991).

En sintesis, las actitudes y las normas subjetivas hacia el comportamiento junto al control
conductual percibido usualmente predicen las intenciones con un alto grado de exactitud, y a su
vez las intenciones en conjunto con el control conductual percibido darian cuenta de una
importante proporcion de variacion en el comportamiento (Ajzen, 1991). Diversos estudios meta-
analiticos sefialan que en promedio la intencion y el control conductual percibido explican un
27% de la varianza en el comportamiento, y la actitud, la norma subjetiva y el control conductual
percibido explican un 39% de la variacién de la intencién (Armitage, 2001). Otros estudios que
incluyen Unicamente investigaciones prospectivas reportan en promedio que estas dimensiones
explican un 19,3% de la varianza en el comportamiento y un 44,3% en la varianza de la intencién
(McEachan et al., 2011).

Si bien se ha establecido la capacidad de la intencion y el control conductual percibido en
la prediccion del comportamiento, y a su vez de las actitudes, la norma subjetiva y el control
conductual percibido para predecir la intencion (Armitage & Conner 2001; Cooke et al., 2016;
Hagger et al., 2002; McEachan et al., 2011), es esperable que la importancia relativa de estas

variables en el modelo presente variaciones entre los diferentes comportamientos, situaciones y
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grupos (Ajzen, 1991, McEachan et al., 2016). Por ejemplo, la relacion de la norma subjetiva y la
intencion es fuerte en comportamientos relacionados al sexo seguro, mientras que, en
adolescentes, el control conductual percibido es un predictor de los comportamientos de
abstinencia del consumo de drogas mucho mas fuerte que en otros grupos (McEachan et al.,
2011). Es por ello que se hace necesario realizar estudios contextualmente situados (Hassan,
2016).

La TCP se ha aplicado en la prediccion de un amplio rango de comportamientos incluidos
los relacionados a la salud y a los comportamientos de riesgo (Bonetti et al., 2002; Hardeman et
al., 2009; McMillan, & Conner, 2003). En el area de la salud se ha convertido en uno de los
modelos mas ampliamente contrastado (McEachan et al., 2011), no s6lo por su capacidad para
predecir los comportamientos, sino porque también se la ha utilizado en intervenciones
destinadas al cambio de comportamientos (Hardeman et al., 2002; Sheeranet al., 2016). También
ha sido ampliamente aplicada al consumo de alcohol, demostrando su utilidad para describir,
predecir y explicar esta problematica.

Sin embargo, a pesar de la capacidad de la TCP en la prediccion de las intenciones y el
comportamiento, ain quedan aspectos que se mantienen controvertidos (Armitage & Conner,
2001; Cooke, 2016). A nivel conceptual, uno de estos aspectos se refiere al constructo de control
conductual percibido. Puede haber factores tanto individuales como ambientales mas alla del
control personal (Ajzen, 1986) que influyan tanto en la intencion de realizar el comportamiento,
como en la realizacion efectiva del mismo. Algunos de los factores pueden ser de naturaleza
individual, como las habilidades necesarias para realizar el comportamiento o sobrepasar los
obstaculos que se presenten. También pueden existir obstaculos ambientales que fuercen a

cambiar el plan (lo que no necesariamente implica el cambio de las actitudes o la norma
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subjetiva), o el mismo puede verse alterado por la dependencia o colaboracién de otros para
realizarlo, etc. (Ajzen, 1985, 1991). El control conductual percibido distingue dos dimensiones
(Ajzen 2002b): la autoeficacia (la facilidad o dificultad de realizar el comportamiento) y la
controlabilidad (el grado en el que realizar o no el comportamiento depende de la persona, es
decir se encuentra bajo el control de la persona). Si bien estudios empiricos proveen evidencia
para la distincidn entre ambas dimensiones (Ajzen, 2002b; Elliott & Ainsworth, 2012; Manstead
& van Eekelen, 1998; Trafimow et al., 2002), la inclusion de ambas en la medicién del control
conductual percibido no es uniforme (Armitage, 2001). Ajzen (2002) sefiala que, en su mayoria,
los estudios utilizan medidas de autoeficacia solamente o autoeficacia combinada con items de
controlabilidad, y muy pocos utilizan preguntas relacionadas con la controlabilidad Unicamente.
Otros autores como Rhodes y Courneya (2003), proponen que el constructo de controlabilidad es
el que mejor refleja la el control conductual percibido. Respecto a la relacion con la intencion y el
comportamiento, la autoeficacia explica la variacion en la intencion y el comportamiento,
guedando la controlabilidad como un débil predictor. No obstante, es esperable que estas
relaciones varien segun los comportamientos estudiados (Armitage & Conner, 2001).

En la aplicacién de la TCP al consumo de alcohol la situacién es similar. El control
conductual percibido ha resultado un débil predictor del consumo, sobre todo por la variacion en
su operacionalizacion (Cooke et al., 2016). Algunos estudios evaltan Gnicamente la
controlabilidad (Armitage et al., 2002; Cooke & French, 2011; Cortes, et al., 2011; Conner et al.,
1999; French & Cooke, 2012; Glassman et al., 2010; Hagger et al., 2007; Haydon et al., 2018;
Higgins et al., 2005; Huchting et al., 2008; Jamison & Myers, 2008; Kam et al., 2009; Kim &
Hong 2013; McMillan, & Conner, 2003; Murgraff et al, 2003; Norman, et al., 1998, 2012; Wall

et al., 1998), otros evallan las dos dimensiones (Barratt, & Cooke, 2018; Elliott & Ainsworth,
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2012; Norman & Conner, 2006; Norman, et al., 2007; Norman, 2011; Ross & Jackson, 2013;
Marks Woolfson & Maguire, 2010; van Lettow et al., 2015), y otros incluyen Unicamente
medidas de autoeficacia (Collins & Carey, 2007; Johnston & White, 2003; Hasking & Schofield,
2015; Lac et al., 2013; Zimmermann & Sieverding 2010).

Otro de los constructos alrededor del que la evidencia resulta contradictoria es el de
norma subjetiva. Esta variable es una de las mas débiles en la prediccion de la intencion, en parte
por su medicion y en parte por su conceptualizacion (Armitage & Conner 2001).

En lo que se refiere a la conceptualizacion de la norma subjetiva se distinguen dos
aspectos. Por un lado, se encuentran las normas prescriptivas, que refieren a lo que los otros
significativos piensan gque se deberia hacer (Lapinski & Rimal, 2005), es decir la presion que
sienten para realizar (o no) un comportamiento (Rimal & Real, 2003). Las hormas prescriptivas
influiran en el comportamiento por la motivacion de las personas para afiliarse a otros (Rimal &
Lapinski, 2015). El otro aspecto del constructo es el de las normas descriptivas, también llamadas
normas grupales o normas comportamentales, y que refieren a lo que los otros significativos
hacen en relacion al comportamiento en cuestion. Se refiere a las creencias sobre lo que hace la
mayoria de los demas en el grupo social, la prevalencia del comportamiento (Lapinski & Rimal,
2005). Es decir, la creencia o percepcion de cuan extendido es el comportamiento entre sus
referentes (Rimal & Real, 2003). Su influencia se produciria debido al interés por hacer lo
correcto, comportamiento que, a partir de su creencia, suponen que la mayoria de los demas
hacen (Rimal & Lapinski, 2015). Ambos tipos de normas brindan informacion sobre qué
comportamiento es el correcto en una situacion. Sin embargo, se diferencian en que las
descriptivas nos dicen qué se hace mientras que las prescriptivas nos dicen qué se debe hacer

(Lapinski & Rimal, 2005). No importa cual es la real prevalencia del comportamiento o
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aprobacion de los mismos sino la percepcion que se tiene al respecto. Los estudios han sefialado
las diferencias que existen entre lo que se cree que son las normas para sus pares (tanto para las
normas prescriptivas como las descriptivas), y lo que estas normas realmente son (Perkins, 2002)
En el caso del consumo de alcohol, esta percepcion exagerada de la norma o sobreestimacion del
consumo tendria consecuencias en el consumo personal, ya que el consumo se percibiria como
mas comun y socialmente aceptable de lo que realmente es y esto operaria como una presion para
cumplir con las expectativas erréneamente percibidas de sus pares (Borsari & Carey, 2003;
Perkins, 2002).

En el contexto de la TCP, las normas subjetivas estarian conceptualizadas principalmente
como normas prescriptivas al referirse al aspecto de la influencia social relacionado con la
aprobacion o sanciones de otros importantes (DiBello et al., 2018; Lapinski & Rimal, 2005; Rivis
y Sheeran, 2003). En el estudio del consumo de alcohol desde la TCP, la mayoria de los estudios
evallan unidimensionalmente la norma subjetiva y pocos estudios incluyen la medicion de las
normas descriptivas y prescriptivas (Cooke, et al., 2006; Elliott & Ainsworth, 2012; Johnston &

White, 2003; Kam et al., 2009; Lac et al., 2013; McMillan, & Conner, 2003).

En relacion a los aspectos metodoldgicos, si bien la norma subjetiva muestra una relacion
mas fuerte con la intencién cuando es medida con escalas de maltiples items (Armitage & Conner
2001), como por ejemplo Johnston & White (2003), algunos trabajos la miden con un solo item
(van Lettow et al., 2015; Zimmermann & Sieverding 2010) o con dos (Armitage et al., 2002;
Barratt & Cooke, 2018; Cooke & French, 2011; Norman & Conner, 2006; Norman, 2011;

Norman et al., 2007, 2012; Marks Woolfson & Maguire, 2010).

Un ultimo aspecto se refiere a la actitud. Esta variable es la mas consistente en relacion a

la prediccion de la intencion (Armitage, 2001; Cooke et al., 2016), inclusive respecto al consumo
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de alcohol (Cooke et al., 2016). Si bien constituye una evaluacion general del comportamiento
resumido en una unica dimension, se distinguen dos componentes: uno instrumental representado
por items como valioso, peligroso o beneficioso y otro experimental o afectivo representado por
adjetivos como placentero, agradable/desagradable (Ajzen 2001, 2002a). Tradicionalmente estas
dimensiones se combinan en una unica medida, sin embargo, algunos estudios sefialan que ambos
componentes constituirian dimensiones separadas (Elliott & Ainsworth, 2012; McEachan et al.,

2016; Rhodes et al., 2006).



Teoria de las expectativas
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Fue en la década del 30 que Tolman realiza la temprana formulacion de la TAE (Rotter,
1960). Las expectativas se definen como “la probabilidad que tiene el individuo de que un
refuerzo en particular ocurrira como funcién de un comportamiento especifico de su parte en una
situacion especifica” (Rotter, 1954, citado en Marlatt et al., 1973, p. 240), y se trata de una
perspectiva del aprendizaje social, para la que el comportamiento se explica por las expectativas
de un efecto particular y este efecto seria el resultado de ese comportamiento en cuestion (Jones
et al., 2001). La TAE postula que un organismo adquiere informacion sobre las contingencias “si-
entonces” lo que puede explicar una gran variedad de toma de decisiones; es decir, las

expectativas consideran las relaciones entre objetos y sus consecuencias (Goldman et al., 1991).

En el area de estudio del consumo de alcohol y los factores asociados, el término
expectativa ha sido utilizado para referirse a las consecuencias anticipadas del uso de alcohol
(Brown et al., 1980), y constituyen representaciones de los refuerzos relacionados con el alcohol.
Es decir, son las creencias acerca de los efectos del alcohol en el comportamiento, afectividad y
emociones (Leigh, 1989b). Especificamente, el consumo de alcohol se explicaria por las
expectativas o creencias que tienen las personas respecto al resultado del consumo. Que estos
resultados/creencias sean o no ciertos no es lo que interesa en este modelo; estas creencias solo

necesitan ser sostenidas por la persona (Jones et al., 2001).

Las formulaciones sobre las expectativas y el consumo de alcohol recibieron gran
atencion en la década del 80 (Brown et al., 1989; Goldman et al., 1991). Sin embargo, los
trabajos de Marlatt et al. (1973) constituyeron las primeras indicaciones de que las expectativas
influirian en el consumo de bebidas con alcohol. Estos autores determinaron, en una muestra de
personas con alcoholismo, que la creencia de que se estd consumiendo una bebida con alcohol,

mas alla del contenido real de alcohol de la bebida que se esta ingiriendo, influye sobre la
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cantidad total consumida y la estimacion del contenido de alcohol de la bebida. Las expectativas
sobre los efectos comportamentales del consumo tendrian un efecto diferencial en el
comportamiento mas alla del consumo mismo. Los estudios con placebos sefialan que muchos de
los comportamientos sociales se deberian mas a las creencias de los bebedores sobre los efectos
del consumo que a la accion farmacoldgica del alcohol (Leigh, 1989a). Las expectativas
incidirian especialmente en los comportamientos sociales, sobre todo en aquellos no aceptables
socialmente, y tendrian un efecto menor en los actos no sociales. Esto se explicaria con la
hipdtesis que las expectativas proveen una excusa atribucional para realizar comportamientos
deseables (como ser mas agresivo, por ejemplo) pero socialmente no aceptables o prohibidos

(Hull & Bond, 1986).

Las expectativas se desarrollarian tempranamente, incluso antes de la experiencia de
consumo (Christiansen et al., 1982, 1989; Critchlow, 1986;). Sus fuentes primarias se
encontrarian principalmente en los modelos de consumo familiar, y de otros individuos, de los
medios de comunicacion y del medio ambiente (Christiansen et al., 1989; Donovan et al., 2009;
Handley & Chassin, 2009; Smit et al., 2018; Walters, 1998). Estas expectativas no serian
estaticas, sino que cambiarian con la edad y la experiencia en el consumo, torndndose de mas
generales a mas especificas (Christiansen et al., 1982; Donovan et al., 2009; Natvigaas et al.,

1998; Smit et al., 2018).

Desde los primeros estudios sobre expectativas se han desarrollado numerosos
cuestionarios para su evaluacion, existiendo una variedad de instrumentos que difirieren en
longitud, contenido y escalas de medicion (Conde et al., 2014; Donovan, 2003). Varios evaltuan
unicamente las expectativas positivas o las negativas. Por ejemplo, el Negative Alcohol

Expectancy Questionnaire-NAEQ (McMahon & Jones, 1996), incluye tres subescalas que
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evallan las expectativas negativas en tres momentos: el mismo dia, el dia siguiente, y a largo
plazo. En relacién a los cuestionarios que evaltan Unicamente las expectativas positivas, uno de
los primeros cuestionarios desarrollados, el Alcohol Expectancy Questionnaire-AEQ (Brown,
1980), mide las expectativas positivas en seis dimensiones: el alcohol como agente de cambios
positivos generales, aumento del placer fisico y social, mejora en la experiencia sexual y
desempefio, aumento en el poder y agresion, aumento en la asertividad social, relajacion y
reduccion de la tension. Sin embargo, el AEQ ha sido cuestionado por no incluir en su evaluacion
las expectativas negativas (es decir las creencias sobre que los resultados del consumo tendrian
efectos negativos en el comportamiento), por los que se han desarrollado versiones que incluyen
tanto las expectativas positivas como las negativas (Christiansen et al., 1982; Leigh, 1989b;
Leigh & Stacy, 2004; Rohsenow, 1983; George et al., 1995). Por ejemplo, el AEQ-2 desarrollado
por Rohsenow (1983) agrega a las seis dimensiones dos escalas de expectativas negativas:
deterioro cognitivo/fisico y descuido/despreocupacion. Otros cuestionarios se han desarrollado
para poblaciones especificas, como es el caso del AEQ-A para adolescentes, (Christiansen et al.,
1982). Este, desarrollado a partir del AEQ, incluye items que aluden a los posibles efectos del
consumo de grandes cantidades de alcohol y los efectos negativos del consumo relevantes para

los adolescentes.

Las expectativas hacia el alcohol se han estudiado en varias poblaciones, como personas
con dependencia (Blume et al., 2003; Demmel & Hagen, 2004; Hasking & Oei, 2007; Kline,
1990), personas que beben de forma habitual (Treloar et al., 2015), personas que beben
socialmente (Brown et al., 1980), jovenes y adultos jovenes (Biolcati et al., 2016; Herran &

Ardila, 2009), y poblacién general (Demmel & Hagen, 2003). Sin embargo, los estudios se han
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centrado principalmente en estudiantes universitarios y adolescentes (Donovan, 2003; Pilatti et

al., 2007).

Si bien la gran concentracion de trabajos es en EEUU o Canada (Monk & Heim, 2013a),
en América Latina se han llevado a cabo algunas investigaciones sobre la tematica y validacion
de cuestionarios, como en Colombia (Herran & Ardila, 2007, 2009; Londofio Pérez et al., 2005),
Brasil (Fachini & Furtado, 2013; Peuker et al., 2006), México (Negrete et al., 2015; Mora-Rios et
al., 2000; Mora-Rios & Natera, 2001; Valdez-Pifia et al., 2018), Pert (Galvez-Buccollini et al.,
2009; Pérez-Aranibar et al., 2005) y Argentina (Pilatti et al., 2010a; Pilatti et al., 2010b; Pilatti et

al., 2012; Pilatti et al., 2015; Peltzer et al., 2017a).

Los estudios han abordado las diferencias entre las expectativas en relacion al sexo, pero
con resultados contradictorios. Por ejemplo, se ha encontrado que los varones presentarian
expectativas mas altas de aumento de la agresividad (Brown et al., 1980), transformaciones
globales positivas y mejora del desempefio sexual (Fachini & Furtado, 2013), y reduccion de la
tension (Balodis et al., 2009); mientras que en las mujeres las expectativas serian mas altas en
cambios placenteros (Brown et al., 1980), sociabilidad y sexualidad (Balodis et al., 2009). Otros
estudios no hallaron diferencias en relacion las expectativas en varones y mujeres (Neighbors et
al., 2003) o en las expectativas negativas entre ambos grupos (Balodis et al., 2009). Fachini &
Furtado (2012), en una revision sistematica respecto a las diferencias de género, concluyen que
las expectativas positivas se asociarian al consumo de alcohol mas allé del género y que, si bien
se encontré mayor diversidad de expectativas en varones, los estudios no presentan evidencias
concluyentes de diferencias entre varones y mujeres, por lo que se hace necesario realizar

estudios que profundicen en el tema (Monk & Heim, 2013b).
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Numerosos estudios establecen la asociacion entre las expectativas y la conducta en si
(consumo de alcohol) (Colder et al., 2017; Jones et al., 2001; Leigh & Stacy, 2004; Randolph et
al., 2006; Vilenne & Quertemont, 2015; Wardell & Read, 2013), la cantidad de alcohol
consumida (Anderson et al., 2011; Neighbors et al., 2003) y el consumo de riesgo (Cranford et

al., 2010; Patrick et al., 2010; Peuker et al., 2006; Valdez-Pifa et al., 2018).

Sin embargo, revisiones sobre el tema sefialan que, si bien las expectativas predecirian la
iniciacion, mantenimiento del consumo y aparicion de problemas, la magnitud de los efectos de

las expectativas es pequefia (Jones et al., 2001).

En sintesis, si bien el estudio de las expectativas hacia los efectos en el comportamiento
del consumo de alcohol ha sido un campo prolifico desde sus inicios, varios aspectos quedan aun
por estudiar. Por un lado, las expectativas al formarse tempranamente, tienen fuertes influencias
culturales (Shih et al., 2012), por lo que los estudios deberian contextualizarse. Por otro lado, si
bien las expectativas hacia el alcohol distinguirian entre varios tipos de bebedores, los estudios
no se han focalizado especificamente en el estudio del CEEA (Oei & Morawska, 2004). Por otro
lado, la varianza explicada por parte de la TAE varia segun la edad y los grupos estudiados (e.g.,
36% en universitarios, y 10-19% en adultos) (Oei & Morawska, 2004). Estos factores han
conducido a estudiar las expectativas hacia el alcohol en relacién a otras variables, lo que se

examinard a continuacion.



Teoria del Comportamiento Planeado y

Teoria de las Expectativas hacia el alcohol
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Mdltiples factores se relacionan con el consumo de alcohol. Tanto la TCP como la TAE
han sido areas prolificas de estudio de los determinantes del consumo, resultando exitosas en la
comprension de las variables asociadas al mismo. Sin embargo, y a pesar de la capacidad

predictiva de cada modelo, aun queda una amplia parte del comportamiento sin explicar.

En pos de entender los factores cognitivo motivacionales existen estudios que han ido
mas alla de abordar la problematica desde un modelo en particular y han combinado algunas
variables de los mismos o han considerado ambos modelos conjuntamente. En este apartado se
abordaran estos estudios. En primer lugar, se consideraran los estudios que han considerado la
TAE y algunas de las variables de la TCP, como son las actitudes, la norma subjetiva y el control
conductual percibido. Seguidamente se expondran las investigaciones que han incluido ambos

modelos simultaneamente.

Las Expectativas Sobre el Consumo de Alcohol y Variables de la Teoria del

Comportamiento Planeado

El concepto de expectativas sobre el alcohol se sitia muy préximo al de actitud. Ambos
se forman por experiencia directa e indirecta con el alcohol y una vez adquiridos motivan el
comportamiento de consumo. Incluso la distincidn se pierde si se considera que las actitudes se
basan en creencias acerca de los resultados del comportamiento. Sin embargo, en primer lugar,
deberiamos considerar en relacion a la adscripcién de una expectativa como positiva 0 negativa,
que en general dicha valoracidn (como expectativas positivas 0 negativas) es por parte del
investigador. Sin embargo, la valoracion de los resultados en el comportamiento del consumo de

alcohol puede ser diferente por parte de las personas o grupos. Por ejemplo, ciertos resultados
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formulados como negativos (como podria ser el incremento de la agresion), podria ser un efecto
deseable en ciertos grupos como los jovenes (Nicolai & Demmel, 2018; Zamboanga et al., 2012).
De esta manera se ha sefialado que es necesario incluir las valoraciones desde el punto de vista de

los propios individuos (Nicolai & Demmel, 2018; Zamboanga et al., 2012).

Leigh (1989 b) y Stacy et al. (1990) y mas recientemente Nicolai et al. (2018) han
sefialado que, si bien hay estudios que relacionan el consumo de alcohol con las actitudes por un
lado y entre las expectativas y el consumo por el otro, estas dos lineas de investigacion se han
desarrollado practicamente por separado y son escasos los estudios que abordan ambos

constructos conj untamente.

La importancia de la inclusion de ambos constructos radica en que las mediciones de las
actitudes combinan tanto aspectos afectivos como cognitivos relacionados a un comportamiento
en una Unica medida bipolar cuyos extremos son las valoraciones, por un lado positivas y en el
otro las negativas, a diferencia de las expectativas que evaltan por separado diferentes dominios
(Stacy et al., 1990). Las expectativas podrian conceptualizarse como el componente cognitivo de
las actitudes, aunque ambos constructos se diferencian, ya que las expectativas tienen un
componente causa-efecto que no se encuentra en el concepto de actitud (Mora-Rios & Natera,
2001). Varios autores han sefialado que se encontrarian separadas conceptualmente y predecirian

separadamente el consumo (Stacy et al., 1990; Leigh & Stacy, 2004; Mills & Caetano, 2010).

Algunos estudios de las expectativas hacia el alcohol han considerado la inclusion de las
valoraciones, desarrollandose cuestionarios que incluyen a las actitudes conjuntamente con las
expectativas. Uno de estos cuestionarios es el Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire -

CEOA (Fromme et al., 1993), que evalla tanto las expectativas positivas y negativas como la
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evaluacion subjetiva de las mismas. Por su lado Leigh (1987, 1987 b) desarrollo el cuestionario
The Effects of Drinking Alcohol - EDA de 20 items que mide los posibles efectos en el

comportamiento del consumo de alcohol y la evaluacion de cada una de los mismos.

Otra diferencia en relacion a ambos constructos se encontraria en la especificidad de la
medicion: por un lado, en el modelo de la TCP las actitudes se centran en aspectos generales
mientras que las expectativas miden los efectos percibidos del consumo respecto a dominios mas
especificos (Kuther et al 2003). En los estudios que han considerado tanto las actitudes como las
expectativas, utilizando medidas separadas para cada constructo, las expectativas aumentan la
varianza explicada en el consumo de alcohol al controlar las actitudes. Sin embargo, este
incremento es pequefio (Leigh, 1987, 1989b). Otros estudios sefialan que tanto las expectativas
como las actitudes predecirian independientemente la intencion de consumo, lo que apoyaria la
distincion entre ambos constructos por lo que ambas variables deberian incluirse en el estudio del

consumo de alcohol (Mora-Rios & Natera, 2001).

En relacién a la norma subjetiva, ambas variables interactuarian influyendo en el
comportamiento, por ejemplo, cuanto mas prevalente se percibe el comportamiento (es decir, las
normas descriptivas) y expectativas mas positivas se perciban, es mas probable que el
comportamiento personal siga el comportamiento grupal (Lapinski & Rimal, 2005; Rimal &
Lapinski, 2015). La idea subyacente es que es probable que las personas sigan el comportamiento
grupal si también creen que hacerlo les otorgara resultados deseables y que otros con quienes se
identifican se involucran en dicho comportamiento. Chung y Rimal (2016) sefialan que las
expectativas moderarian el impacto de las normas descriptivas en los comportamientos asi como

ejercerian su influencia directamente sobre el comportamiento. Para Colder et al. (2017), en los
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jévenes las normas descriptivas (en relacion al consumo de los pares) se encuentran asociadas a
un aumento de las expectativas positivas y a la disminucion de las negativas. Por su lado Wood et
al. (2001) encuentran evidencia favorable para la inclusion conjunta tanto de las expectativas
como de la norma subjetiva. En cambio, para Neighbors et al. (2007) las normas descriptivas
percibidas y la aprobacion percibida de los amigos son las que principalmente explicarian la
variacion en el consumo de alcohol por encima de otras variables como las demograficas, los

motivos para consumir y las expectativas.

En lo que se refiere al control conductual percibido, los estudios que abordan este
constructo junto a las expectativas repiten lo destacado al analizar este concepto dentro de la
TCP: su operacionalizacién es variable en los diversos estudios, evaluandose en algunos casos la
controlabilidad y en otros la autoeficacia para rehusarse al consumo (drinking refusal self-
efficacy), es decir la capacidad/habilidad percibida para rechazar una bebida. Monk y Heim
(2013b) en una revision respecto a las investigaciones realizadas sobre las expectativas de los
efectos comportamentales del consumo de alcohol sefialan que la inclusion de otras variables en
el estudio de la TAE es necesaria, destacandose entre ellas la autoeficacia. Oei y Burrow (2000)
estudiaron la autoeficacia para rehusarse al consumo encontrando que es un predictor especifico
del consumo de alcohol. Para Oei y Morawska (2004) las expectativas hacia el alcohol
juntamente con la autoeficacia (también conceptualizada como la habilidad para rehusarse a
consumir) serian mas eficaces para discriminar entre diferentes patrones de consumo. En la
misma linea, Young et al. (2005) sefialan que las expectativas positivas y la autoeficacia para
rehusarse al consumo se relacionan fuertemente con el consumo en estudiantes universitarios. Sin
embargo, como sefiala Donovan (2003), la relacion entre las expectativas relacionadas al alcohol

y la autoeficacia necesita ser investigada con mayor profundidad.
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Estudios que Abordan Conjuntamente la Teoria del Comportamiento Planeado y la Teoria

de las Expectativas Hacia los Efectos del Consumo

Stacy (1990) evalda la prediccion de la intencion y del consumo incluyendo
conjuntamente el modelo de la TAR y las expectativas (incluyendo tanto las expectativas
positivas como negativas). Este estudio encuentra que tanto las expectativas positivas como las
negativas predicen las actitudes y a su vez Unicamente las expectativas positivas predicen
directamente la intencion de consumo de manera mas robusta que las actitudes, concluyendo que

son predictores independientes de la intencion.

Por su lado Wall et al. (1998) en un estudio transversal, analizaron conjuntamente la TCP
y la TAE en relacion a la intencidn y al consumo excesivo en estudiantes universitarios varones y
mujeres por separado. La intencién se vio influida por la norma subjetiva en varones, no asi en
mujeres y por el control conductual percibido en ambos grupos. El predictor del consumo fue en
ambos casos la intencion y en el caso de las mujeres también se agrega como predictor de la
intencion el control conductual percibido. La inclusion de las expectativas mejoré el poder
predictivo del modelo. Sin embargo, se encontraron diferencias en las dimensiones de las
expectativas que contribuyeron al modelo segun sexo. En el caso de las mujeres fueron las
expectativas de aumento de asertividad y, en los varones, las de potenciacion del funcionamiento

sexual.

Kuther y Higgins-D'Alessandro (2003) examinaron un modelo basado en la TCP (donde
se evaluo la intencion y el consumo) y la TAE en menores de 21 afios, estudiantes secundarios o
universitarios. Las actitudes constituyeron un predictor del consumo por sobre las expectativas

positivas del consumo de alcohol. En el caso de las actitudes positivas sobre las posibles
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consecuencias negativas no predijeron el consumo en los mas jovenes. Sin embargo, en los
universitarios de 19 a 20 afios las actitudes positivas sobre las posibles consecuencias negativas
predijeron marginalmente el consumo. En universitarios, el control conductual percibido medio la
relacién entre actitudes sobre las expectativas negativas y el consumo, y se asocio negativamente

a las actitudes sobre las consecuencias negativas, y con el consumo.

En otro estudio incluyendo el mismo modelo pero realizado Unicamente con una muestra
de estudiantes universitarios, Kuther y Timoshin (2003) hallaron resultados similares: cuanto mas
favorable fue la evaluacion de las expectativas negativas, menor fue el control sobre el consumo

y mayores los niveles de consumo.

Mas recientemente Diaz Negrete et al. (2015) compararon, en un estudio transversal la
capacidad predictiva de la TCP y de la TAE en relacién al uso nocivo o dependencia del alcohol.
Comparando ambos modelos, las expectativas explicarian un 26,5 %, y la TCP un 34,4% de la
varianza del uso nocivo o dependencia del alcohol. Al incluir tnicamente las variables
significativas de cada una de las teorias en los analisis, concluyen que la inclusion de variables de

ambos modelos mejoraria la capacidad explicativa del comportamiento.

En sintesis, si bien existen estudios que han considerado ambas teorias en conjunto o
algunas variables en particular de cada modelo principalmente, hasta donde se conoce ambas
lineas de investigacidn han avanzado casi exclusivamente por caminos paralelos. A nivel tedrico,
si bien los esfuerzos por determinar los factores subyacentes de indole motivacional y cognitivo
en el estudio del consumo de alcohol han llevado a considerar ambos modelos, los estudios que
integran variables tanto de la TCP como de la de la TAE hacia los efectos del consumo son

€SCasos.
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Ademas, en los estudios que integran ambas teorias o aspectos de ellas, los resultados no
son uniformes. Tanto en los trabajos que abordan cada una de las teorias, como en los que
utilizan ambos modelos conjuntamente, se sefiala la necesidad de profundizar los resultados
realizando estudios que permitan no solo explicar esos comportamientos, sino una mayor
comprension de los factores asociados, lo cual permitiria el disefio de intervenciones basados en
la mejor evidencia posible. Asimismo, el hecho que tanto para la TCP, que claramente especifica
que el peso que las variables del modelo tengan en la intencién y el comportamiento varia en los
grupos y contextos, como para las AE, que tienen en su formacion aspectos culturales
especificos, resalta la necesidad de estudios que se realicen en los contextos particulares (Kam et
al., 2009). Los pocos estudios que han abordado ambas teorias en conjunto tienen en comun el
haberse realizado en contextos diferentes a los nuestros, donde el consumo de alcohol tiene un
significado diferente y los patrones de consumo también son distintos, por lo que la necesidad de

Ilevar a cabo estudios contextualizados es una prioridad.



Planteo del problema, objetivos e hipotesis
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Estudiar los factores psicosociales asociados al CEEA en estudiantes universitarios es un
area vacante en nuestro contexto. El ingreso a la vida universitaria involucra una serie de
cambios, entre ellos el alejamiento de la familia nuclear y el establecimiento de nuevas
relaciones. Es en este periodo en que se observa un aumento del consumo de alcohol y una alta
prevalencia de CEEA que acarrea consecuencias para la salud de quienes presentan este patron de
consumo y también para otros. Nuestra universidad muestra una alta prevalencia de CEEA, sin
embargo los estudios que abordan esta problematica desde el punto de vista psicosocial son
inexistentes hasta donde se conoce, por lo que estudiar los factores psicosociales constituiria un
avance.

A nivel teorico se espera que el presente trabajo contribuya en el conocimiento sobre los
aspectos psicosociales relacionados con el consumo de alcohol, aportando un modelo que integre
las dimensiones consideradas por la TCP y la TAE, y que permita dar cuenta de los factores
asociados al CEEA en estudiantes universitarios.

A nivel tecnoldgico se espera que la informacidn sobre las variables asociadas al CEEA
para varones y para mujeres brinde elementos para el disefio de medidas especificas para

intervenciones, ya sea a nivel de mensajes grupales o individuales.

Objetivos

Objetivos Generales

— Caracterizar los factores motivacionales y cognitivos predictores del CEEA en jovenes

estudiantes universitarios.
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Objetivos Especificos

— Determinar la importancia de la actitud, la norma subjetiva y el control conductual

percibido en la prediccion de la intencion del CEEA en estudiantes universitarios.

— Determinar el papel de la intencion y el control conductual percibido en la prediccion del

comportamiento de CEEA en estudiantes universitarios.

— Establecer el papel de las expectativas sobre los efectos del alcohol en la intencion y el

CEEA en estudiantes universitarios.

— Establecer el papel de las expectativas sobre los efectos del alcohol en la intencion y el

CEEA segun el sexo.



Material y métodos
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Disefio
Se trato de un estudio no experimental, prospectivo. En un primer momento (tiempo 1) se
evaluaron las variables de la TCP, la TAE, los patrones de consumo, CEEA en el Gltimo mes y

caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, facultad). Transcurridos 30 dias (tiempo 2) se

evalué la ocurrencia de CEEA desde la evaluacién anterior.

Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario que incluye la medicion de la TCP (actitud, norma subjetiva,
control conductual percibido e intencion), la TAE, patrones de consumo, CEEA y variables

sociodemogréaficas. Los instrumentos utilizados se describen a continuacion.

Teoria del Comportamiento Planeado

Al medir las variables de la TCP, como sefiala Ajzen (2002a) los cuestionarios deben
utilizar diferentes items para diferentes comportamientos y para diferentes grupos. Es decir, los
items deberian ser especificamente redactados acordes a los comportamientos y a los grupos en
los que se evallUan. Es por esta razdn que no existen cuestionarios estandar; los elementos
utilizados en otras investigaciones pueden no ser apropiados para el comportamiento que se desea
investigar, para el grupo seleccionado o el periodo de tiempo elegido. Es posible utilizar items de
otros estudios, pero deben ser adaptados y evaluados para el comportamiento y la poblacion de

interés (Ajzen, 2021).

En este trabajo se utilizé un cuestionario desarrollado por nuestro grupo de investigacion
y validado en estudios previos en muestras similares (Peltzer et al., 2011, 2017a). Los items del
cuestionario se redactaron considerando las recomendaciones para el desarrollo de cuestionarios

que midan las variables propuestas por la TCP (Ajzen, 2002a; Francis et al., 2004) es decir, que
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los mismos evallen el objetivo, la accion, el contexto y tiempo con el mismo nivel de
compatibilidad; en nuestro caso, el consumo de cinco o mas tragos en la misma ocasion (como

una salida) durante el altimo mes.

El cuestionario estd compuesto por 23 items que miden las variables de la TCP de manera
directa. Este tipo de medicion es la recomendada para los estudios cuyo objetivo es examinar la
validez predictiva de la teoria y determinar la importancia de la actitud, el control conductual
percibido y la norma subjetiva en la prediccién de la intencion y del comportamiento (Ajzen,
2020; Francis et al., 2004). El cuestionario tiene cinco escalas que miden las variables de la TCP
con un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos. El instrumento incluye items redactados
de manera inversa para evitar el sesgo de respuesta. Todas las escalas muestran una consistencia

interna aceptable (ver Tabla 1).

Intencién:

La escala esta integrada por 3 items y mide la probabilidad del CEEA en el préximo mes.
Norma Subjetiva:

La escala esta constituida por 7 items. Incluye aspectos de las normas descriptivas y
prescriptivas. Se incluyen items que abordan la percepcion de la aprobacion del CEEA (normas
prescriptivas) por parte de otros importantes (como familia, amigos o pares) y la percepcion de la
prevalencia del CEEA (normas descriptivas), es decir el consumo percibido de pares y amigos.
Control Conductual Percibido:

Esta escala esta constituida por 4 items. Se refiere a la percepcion del control que las
personas creen tener sobre el comportamiento. Incluye medidas de autoeficacia y controlabilidad.
La autoeficacia incluye preguntas sobre la percepcion de la dificultad para realizar el

comportamiento en cuestion (CEEA), i.e. de poseer las habilidades o competencias
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correspondientes para llevar a cabo el comportamiento; mientras que la controlabilidad incluye
items relacionados con barreras o facilitadores percibidos para realizar el comportamiento.
Actitud:

Se midi6 con 9 pares de adjetivos opuestos. Esta forma de medicion de las actitudes es la
mas comunmente utilizada (Ajzen, 2002a). Se incluyeron items que evalUan tres aspectos: uno de
naturaleza instrumental, es decir si el comportamiento logra algo y otro mas ligado a la
experiencia, es decir los sentimientos que le evoca a la persona el realizar dicho comportamiento.
El primer aspecto se encuentra representado por adjetivos como Gtil/inatil y el segundo por
adjetivos como placentero/displacentero. A estos dos aspectos se le afiadieron adjetivos con el fin
de capturar directamente la naturaleza evaluativa (como bueno/malo) de la conducta de acuerdo a
lo recomendado para las escalas de actitudes (Eccles et al., 2004).

Para el calculo del puntaje total de cada escala de la TCP en primer lugar se recodificaron
los items inversos y luego se sumaron las respuestas. Los puntajes totales mas altos reflejan, en el
caso de la intencion una mayor probabilidad de llevar a cabo el comportamiento, en el control
conductual percibido una mayor percepcion de control sobre el comportamiento, en la norma
subjetiva una mayor percepcion de la presion social para realizar el comportamiento, y una
valoracion mas positiva del comportamiento en el caso de la actitud.

Tabla 1

Analisis descriptivos y consistencia interna del instrumento disefiado para evaluar la TCP

Escala Numero de items  Alfa de Cronbach Media (DS)

Norma subjetiva 7 ,824 21,65 (5,94)
Control conductual percibido 4 , 154 14,34 (4,32)
Actitud 9 913 21,85 (7,47)

Intencion 3 ,758 6,11 (3,22)

Nota. TCP = Teoria del Comportamiento Planeado
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Escala Expectativas

El cuestionario utilizado se baso en el desarrollado por Rohsenow (1983). Constituye un
auto reporte que incluye tanto la medicion de expectativas positivas como de negativas, con una
escala dicotomica de respuesta (verdadero/falso). A partir de este cuestionario se elaboro la
version en espafiol y se valido en el contexto local (Peltzer et al., 2017b). Consta de 37 items que
miden seis escalas: cinco positivas (Relajacion y asertividad social, Placer fisico y social,
Potenciacion de la experiencia sexual, Incremento de la potencia y agresion, y Cambios positivos
globales) y una negativa (Impedimentos fisicos y cognitivos). A continuacion, se describe cada
una de las dimensiones:
Relajacion y Asertividad Social:

Refiere a las creencias sobre que el alcohol facilita la expresion de sentimientos,
disminuye la timidez y aumenta la autoconfianza.
Placer Fisico y Social:

Refiere a las creencias acerca de que el alcohol aumenta el bienestar y las sensaciones de
placer, y lo vincula a celebraciones y fiestas.
Potenciacion de la Experiencia Sexual:

Refiere a las creencias de que el consumo mejora la respuesta sexual, asi como
incrementa el placer sexual y el romanticismo.
Incremento de la Potencia y Agresion:

Refiere a las creencias que relacionan al alcohol con el aumento de la agresividad.
Cambios Positivos Globales:

Refiere a creencias positivas mas generales sobre los efectos del consumo de alcohol,

tanto como a las creencias que relacionan al alcohol con visiones positivas del futuro.
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Impedimentos Fisicos y Cognitivos:

Refiere a las creencias sobre que el alcohol dificulta la accién, el pensamiento y la
concentracion.

El puntaje de cada escala se obtiene sumando los items que la componen. Los valores mas
altos en las escalas reflejan mayores expectativas en cada una de las dimensiones. Las
propiedades psicométricas de cada dimension se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2
Analisis descriptivos y consistencia interna de la adaptacion del cuestionario de expectativas

hacia el alcohol

NUmero de _ Consistencia interna
Escala Media (DS)

items (IC 95%) *
Relajacion y asertividad social 11 4,47(3,19) ,84 (,82-,84)
Placer fisico y social 4 2,28 (1,36) ,67 (,62-,71)
Potenciacion de la experiencia sexual 4 ,98 (1,11) 71 (,67-,75)
Incremento de la potencia y agresion 3 ,39 (,789) ,71 (,66-,75)
Cambios positivos globales 7 ,60 (1,03) ,70 (,66-,74)
Impedimentos fisicos y cognitivos 8 4,17 (2,32) 75 (,72-,78)

Nota. * Medido con el Coeficiente Kuder Richardson-20 (KR-20)

Patrones De Consumo

Para establecer la cantidad y frecuencia de consumo se incluyeron dos preguntas:
Cantidad:

Especificamente se indago sobre el consumo por ocasion, medido en cantidad de tragos.
Se incluyé en esta pregunta una tabla de equivalencias para el calculo de unidades estandar (se
considera Unidad Estandar a la medida que contiene 11gr de alcohol puro, por ejemplo, una lata

de cerveza o una copa de vino) consumidas por ocasion (Figura 2).
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Figura 2
Tabla de equivalencias por tipo de bebida y tamafio del envase o medida, entregada a los

participantes.

TABLA DE EQUIVALENCIAS:

1 botella de licor, whisky, cognac o bebida blanca = 32 medidas = 32 tragos

1 botella vino/champagne = 6 vasos = 6 tragos

1 botella de cerveza = 3 porrones = 3 tragos

1 medida de licor, whisky, cognac o bebida blanca = 1 trago
1 trago preparado = 1 trago

1 copa 0 vaso de vino = 1 trago

1 porron o lata de cerveza = 1 trago

Nota. Cada trago equivale a una unidad estandar de alcohol (11 gramos de alcohol puro).

Frecuencia De Consumo:

Se indagé la frecuencia de consumo de la bebida que tipicamente se consume. Este
variable contd con las siguientes categorias: todos los dias, casi todos los dias, 3 a 4 veces a la
semana, 1 a 2 veces a la semana, 2 a 3 veces al mes, cerca de una vez al mes, nunca tome, no
tome nada de alcohol durante los Gltimos tres meses, pero tomé antes. Estas categorias se
seleccionaron a partir de trabajos previos del grupo de investigacion.

Cuestionario De Variables Sociodemograficas:

Se incluyeron peguntas que indagaron sobre la edad, sexo y facultad en que se estudiaba.
Consumo Excesivo Episddico:

El CEEA se indag6 mediante una pregunta, y se definié de acuerdo al consumo de 5 0
mas tragos en una ocasion durante el Gltimo mes. Se tomo la misma cantidad de tragos tanto para

varones como para mujeres siguiendo el criterio utilizado en estudios nacionales (véase por
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ejemplo las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo-Ministerio de Salud de la Nacion o los
informes de SEDRONAR). Se utiliz6 la misma pregunta tanto para indagar el CEEA en el tiempo
1 como para el tiempo 2.

Cadigo:

Al cuestionario (tiempo 1y tiempo 2) se le agregd un espacio para que el participante
anotara un codigo de identificacion seleccionado por él y que permitiese relacionar los
cuestionarios del tiempo 1y el tiempo 2 y mantener el anonimato.

Muestra

Se tratd de una muestra no probabilistica de estudiantes activos de la Facultad de
Psicologia y de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Del total de estudiantes (N=
1400) s6lo 5 se rehusaron a contestar el cuestionario.

Los criterios de inclusion fueron las siguientes:

1. Alumnos que se encontraran cursando en calidad de regular asignaturas de la carrera
de Psicologia o de las carreras de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Mar del
Plata.

2. Que aceptaran voluntariamente participar del estudio.

Procedimiento

Previamente a la recoleccion de los datos se obtuvo el Aval del Comité Etica del Instituto
Nacional de Epidemiologia Dr. J. H. Jara de la ciudad de Mar del Plata. Se seleccion6 una
asignatura por afio de cursada y a continuacion se tomo contacto con los profesores para solicitar
el permiso de la recoleccion de los datos en horarios de cursadas, coordinandose con los mismos

el mejor espacio (tedricos o practicos) para cada asignatura.
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Para la recoleccion de datos (Figura 3) en el tiempo 1 se concurrié a los salones en los
horarios pactados. Primeramente, se presento el estudio, se explico sus objetivos, el uso que se
haria de la informacion y lo que implicaba participar del mismo. Se dejo explicito que la
participacion era voluntaria y anénima. Una vez realizado esto se administro el cuestionario
completo a todos los alumnos presentes que aceptaron participar. A la semana siguiente se volvid
a concurrir a los mismos horarios para captar a los alumnos que no hubiesen estado presentes la
semana previa. Una vez finalizado el cuestionario se entregd un folleto a cada participante en el
que se brindo informacion respecto a lugares sobre consulta y tratamiento de problemas
relacionados con el uso del alcohol y datos de contacto del equipo de investigacion. Transcurrido
un mes se concurrié nuevamente al mismo espacio y se administro el cuestionario reducido
(tiempo 2), que incluyd la medicion del CEEA y datos sociodemogréaficos.

Durante la administracion del cuestionario se conto con la asistencia de colaboradores
integrantes del grupo de investigacion, con el objetivo de contestar cualquier duda sobre la
investigacion o inconveniente que pudiese surgir al responder el cuestionario. La participacion
fue voluntaria y anénima. Los cuestionarios del tiempo 1 se relacionaron con las respuestas del

tiempo 2 mediante el cadigo que el mismo participante selecciono.
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Figura 3

Procedimiento seguido para recoleccion de datos

| Tiempo 1 Instrumentos:

Cuestionario TCP

Cuestionario expectativas

Patrones de consumo: cantidad usualmente consumida
Frecuencia habitual de consumo

CEEA en el ultimo mes

Datos sociodemograficos: edad/sexo

Facultad

Codigo

Transcurrido un mes

1

| Tiempo 2 Instrumentos

CEEA en el tltimo mes

Datos sociodemograficos: edad/sexo
Facultad

Codigo

Nota: CEEA= Consumo excesivo episddico de alcohol. TCP= Teoria del Comportamiento

Planeado.

Anélisis de Datos

Tratamiento de los datos: del total de los cuestionarios administrados en el tiempo 1
(n=1395), el 5,8% de los cuestionarios se elimino por tener datos perdidos en mas de una
variable. Luego de depurar la base de datos la muestra estuvo constituida por 1313 casos, de los
cuales 470 corresponden a quienes completaron el cuestionario Unicamente en el Tiempo 1y 843
en los tiempos 1y 2.

Se analizaron las caracteristicas de los estudiantes encuestados de la Facultad de
Psicologia y de la Facultad de Ciencias de las Salud para determinar si ambos grupos de

estudiantes eran similares en cuanto a patrones de consumo (cantidad y frecuencia) y CEEA en el
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ultimo mes y determinar si era posible realizar los analisis en conjunto con ambos grupos. La
frecuencia de consumo fue similar entre los estudiantes de ambas facultades, no encontrandose
diferencias significativas (X°= 7,04 p>,05) entre ambos grupos. El CEEA entre los estudiantes de
ambas facultades no mostré diferencias significativas (X*= ,23 p>,05) El promedio de consumo
tampoco mostro diferencias significativas (T -1,80 p>,05).

En segundo lugar, se compararon los patrones de consumo y CEEA de los estudiantes que
respondieron Unicamente en el tiempo 1y los que respondieron en el tiempo 2 con el objetivo de
segmentar la base para los anélisis. No hubo diferencias entre la frecuencia de consumo (X?=
4,86 p>,05), en el CEEA (X?=,62 p>,05), ni en la cantidad consumida (T — 1,00 p>,05).

Se realizaron andlisis de regresion lineal maltiple para estudiar la prediccion de la
intencion de CEEA por parte de las actitudes, la norma subjetiva y el control conductual
percibido, considerandose los puntajes totales de cada escala. Para estudiar la prediccion del
CEEA se realizaron analisis de regresion logistica binaria. En este caso se considerd la prediccién
del CEEA (0= NO, 1=SI) a partir de la intencion y el control conductual percibido. Para estos
analisis se utilizd el paquete estadistico SPSS y el software R 3.5.3.

El estudio conjunto de las variables de la TCP y de la TAE se realiz6 mediante ecuaciones
estructurales. En primer lugar, se llevo a cabo un analisis exploratorio que incluy6 tanto a las
variables de la TCP como de la TAE para la prediccion de la intencion y del CEEA. Para este
analisis se utilizd la muestra de estudiantes que unicamente contesto el cuestionario en el tiempo
1, pero no en el tiempo 2. A partir de las variables con contribuciones significativas se llevo a
cabo un analisis confirmatorio con los estudiantes que respondieron en el tiempo 1y 2.

Por ultimo, para estudiar las diferencias segun sexo, se segmento la base en varones y

mujeres y se realizaron los analisis utilizando el modelo resultante del analisis confirmatorio. El



ajuste de los modelos se valoré segin los indices X?, Comparative Fit Index (CFI, referencia >
,90), Tucker-Lewis Index (TLI, referencia >,90), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA, referencia < ,05), y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR, referencia <
,05) (Hu & Bentler, 1999). Cada variable fue evaluada segun los coeficientes estandarizados.

Para estos analisis se utilizo el paquete Lavaan (Rosseel, 2012) del software R 3.5.3.
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Resultados
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Descriptivos
En la Tabla 3 se presenta la descripcion de la muestra. EI promedio de edad de los
participantes fue de 24 afios (DS = 7,2) y el 80 % de la muestra estuvo compuesta por mujeres.
Un 88% estudiaba en la Facultad de Psicologia, y el resto en la Facultad de Ciencias de la Salud y

Servicio Social.

Respecto al consumo de alcohol, un 12,4 % fueron abstemios actuales (Gltimos 3 meses o
vida). Las mujeres (13%) presentaron un mayor porcentaje de abstencion que los varones (8%).

Esta diferencia entre varones y mujeres es estadisticamente significativa (X* = 39,47; p < ,01).

El consumo promedio fue de 3,6 tragos por ocasion de consumo (IC 95% [3,5-3,8]; DS =
2,4). Los varones consumieron mas tragos por ocasion (M = 4,0; DS = 3,0) que las mujeres (M =

2.8; DS = 2,3).

De los que consumieron, un 72% lo hizo con una frecuencia semanal (1-2 veces por
semana o 2-3 veces al mes) y un 21% cerca de una vez al mes. Comparando la frecuencia de
consumo de acuerdo al sexo (Tabla 3) la diferencia en la frecuencia es significativa (X* = 43,89;
p <,00). Fue mayor la frecuencia de consumo tanto semanal como mensual en las mujeres frente

a los varones. EIl consumo diario o casi diario fue mas prevalente en los varones.

Respecto al CEEA, un 44 % consumid 5 0 mas tragos en una misma ocasién durante el
ultimo mes. EI CEEA fue mayor en los varones (54%) que en las mujeres (41 %), y la diferencia

del CEEA entre varones y mujeres en los tltimos 30 dias fue significativa (X? = 4; p < ,00)



Tabla 3

Caracterizacion del consumo (calculado sobre el total de quienes consumen) N= 1150

Total % Mujeres % Varones %

Si 87,6 86,6 92,2
No 12.4 13,4 7,8
Frecuencia de consumo

todos los dias 5 2 1,8
casi todos los dias 7 5 1,3
3-4 veces por semana 6,1 477 12,1
1-2 veces por semana 36,5 36,0 38,4
2-3 al mes 35,2 36,2 30,8
cerca de una vez al mes 21,0 22,3 15,6
CEEA

Si 43,5 41,1 46,4
No 56,5 58,9 53,6

Nota. CEEA = Consumo excesivo episodico de alcohol.

Relacion Entre las Variables de la TCP, la TAE, y el CEEA
Todas las correlaciones entre los componentes de la TCP, la TAE y el CEEA fueron

positivas, y casi todas fueron significativas, de moderadas a bajas o muy bajas (ver Tabla 4).



Tabla 4

Correlaciones entre las variables de la TCP, la TAE y el CEEA
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RE PL PO IN CA IM INT CCP NS AC CEEA
RE -

PL 356 -

PO 4197 5137 -

IN 3277 1047 77T -

CA 4387 2147 3837 2437 -

IM 3897 1167 1417 2187 1627 -

INT  ,3407 410" 3147 1327 200" ,062° -

CCP 2267 358" 2217 017 074" 025 360" -

NS 2807 3547 216 ,070° ,1237 ,020 451" 460 -

AC 2517 4737 3127 047 157" -013 540" 499" 596 = -
CEEA 298~ 4347 288" 1447 1297 055 532" 406 427 468"

Nota. *p<,05; **p<,01; expectativas de Relajacion (RE); expectativas de Placer Fisico y social (PL);
expectativas de potenciacion (PO); expectativas de incremento (IN); expectativas de cambios (CA);

expectativas de impedimentos (IM); Intencion (INT); control conductual percibido (CCP); Norma

subjetiva (NS); Actitud (AC); CEEA Consumo excesivo episodico de alcohol.

percibido en la prediccion de la intencion de CEEA (objetivo 1) y determinar el papel de la

Para estudiar las relaciones entre actitud, la norma subjetiva y el control conductual

intencion y el control conductual percibido en la prediccion del CEEA, (objetivo 2) se utilizaron
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técnicas de analisis multivariado, de regresion lineal para el objetivo 1 y regresion binaria para el

objetivo 2.

Adecuacion de los Datos Para los Analisis

Para la realizacion de los analisis de regresion se utilizaron los graficos de probabilidad
normal, residuos estandarizados de Distancia de Cook y diagndstico de colinealidad. En cuanto al
P-Plot, los analisis preliminares mostraron que los datos eran adecuados para realizar los analisis.
No se mostraron grandes desviaciones de los datos normales en el grafico de probabilidad
Normal (P-Plot) o de los residuos estandarizados de Distancia de Cook <1. Los estadisticos de

colinealidad no sugirieron multicolinealidad (Tolerancia >,10 y FIV < 10).

Prediccion de la Intencion de CEEA

Tanto el control conductual percibido como la norma subjetiva y la actitud correlacionaron con la
intencion con valores significativos aceptables (por encima de ,3) y entre si (menores de ,7)
(Pallant, 2010).

El modelo explico el 32 % de la varianza en la intencion. Las tres variables de la TCP
(actitud, norma subjetiva y control conductual percibido) predijeron la intencion. La actitud es la
gue tiene una mayor contribucién, seguida de la norma subjetiva y por ultimo del control

conductual percibido (ver tabla 5).
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Tabla5

Prediccion de la intencién de CEEA

Variables R ET  Restandarizado T P 1C 95% para 3
Actitud 170,014 ,392 12,490 ,000 ,143- 196
Norma subjetiva ,097 ,017 ,179 5,867 ,000 ,065-,130
Control conductual

,063  ,021 ,084 2,956 ,003 ,021-,105
percibido
R2 32
F (3,1185) 189,445

Nota. CI = Intervalo de Confianza. CEEA= Consumo excesivo episédico de alcohol.

Prediccion de CEEA

El modelo resulté satisfactorio (Hosmer-Lemeshow = ,12; X?=12,66) y explic6 el 30%
de la variancia en el CEEA. La intencién y el control conductual percibido resultaron
significativos en la prediccion del comportamiento. La intencidn predijo al menos el 24% de la
varianza en el CEEA vy el control conductual percibido al menos un 10%, segun el limite inferior

de los intervalos de confianza (Tabla 6).

Tabla 6

Prediccion del CEEA
Predictores OR 95% IC
Intencion 1,32** 1,24-1,40
Control conductual percibido 1,15** 1,10-1,21
Nagelkerke R2 ,30

Nota. IC = Intervalo Confianza. * p<,05 ** p<,01. CEEA= Consumo excesivo episodico de alcohol.
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Analisis de la Relacion Entre Variables de la TCP, de las Expectativas y el CEEA

Para establecer el papel de las expectativas sobre los efectos del alcohol en la intencién y
el CEEA segun el sexo se realizaron analisis de ecuaciones estructurales. EI modelo especificado
considera el efecto de las expectativas tanto sobre la intencion, como sobre el CEEA. En primer
lugar se realiz6 un andlisis exploratorio con aquellos estudiantes que completaron el cuestionario
solo en el tiempo 1 (n=470) sequido del analisis confirmatorio con las variables significativas del
modelo. Para estos andlisis se utilizaron los datos de quienes completaron el cuestionario en el
tiempo 1y el tiempo 2 (n=843). Por ultimo, se realizé un analisis utilizando el modelo resultante

para varones y mujeres.

Se utiliz6 como método de estimacion el diagonally weighted least squares (DWLYS), ya
que las expectativas de incremento y cambios presentaban valores de curtosis mayores de los

tolerados para considerar la distribucion como normal.
Andlisis Exploratorio

El modelo presentd un buen ajuste, los indicadores de bondad de ajuste resultantes
mostraron valores aceptables X? = 2,245: gl = 2; p >,05; CFI = 1; TLI = ,997: RMSEA = ,022;

SRMR=,008.

El modelo explicé un 41 % de la varianza en la intencion (R® = ,41) y un 47% de la

varianza del CEEA (R*=,47).
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Respecto a las variables de la TCP, la actitud y la norma subjetiva aportaron de manera
significativa a la explicacion de la intencion. Por su parte, el CEEA fue explicado Unicamente por

la intencién y el control conductual percibido.

Considerando el efecto de las expectativas sobre la intencion, sélo las expectativas de
placer explicaron la intencion. En relacion a la prediccion del CEEA, tanto las expectativas de

placer como las de incremento tuvieron efectos directamente sobre el comportamiento (Figura 4).

Figura 4

Prediccion de la Intencion y el CEEA: andlisis exploratorio

CEEA ._®
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De esta manera en el modelo se retuvieron, ademas de las variables de la TCP, las

dimensiones de placer fisico o social y la de incremento de la potencia y agresion de la TAE.
Anélisis Confirmatorio

El andlisis confirmatorio se realizo reteniendo las variables que resultaron significativas
en el anélisis previo (figura 5).

El modelo present6 un buen ajuste, los indicadores de bondad de ajuste resultantes
mostraron valores dentro de los aceptables, X? = 7,624; gl = 4; p > ,05; CFl = 0,99; TLI = ,99;
RMSEA =,033; SRMR =,019.

Figura 5.

Prediccioén de la Intencién y el CEEA: andlisis confirmatorio.

Control
conductual

Nota. CEEA= Consumo excesivo episadico de alcohol
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El modelo explicé un 35% de la varianza de la intencién (R? = ,35) y un 28% del CEEA
(R? = 28).

La actitud, la norma subjetiva y las expectativas de placer e incremento explican la
intencion y por su parte la intencion, el control conductual percibido y las expectativas de placer

fisico o social y la de incremento de la potencia y agresion explican el CEEA

Analisis de la Relacion Entre las Variables de la TCP, de la TAE y el CEEA Segun Sexo
Mujeres

En el caso de las mujeres el modelo presentd un buen ajuste, y los indicadores de bondad
de ajuste resultantes mostraron valores dentro de los aceptables X? = 6,464; gl = 4; p > ,05; CFI

=,99; TLI = ,99; RMSEA =,032; SRMR = ,20.
El modelo explicé un 32% de la varianza de la intencién (R? = ,32) y un 24% del CEEA
(R? = 24).

La actitud, la norma subjetiva y las expectativas de placer explicaron la intencion, y a su
vez la intencion, el control conductual percibido y las expectativas de placer explicaron el CEEA.

Las expectativas de incremento no resultaron significativas en la explicacion del CEEA.

De esta manera en el modelo se retienen ademas de las variables de la TCP las

dimensiones del modelo de las expectativas de placer fisico o social (Figura 6).



70

Figura 6.

Prediccion de la Intencion y el CEEA. Mujeres.

CEEA <—®

Control
conductual

Nota. CEEA= Consumo excesivo episddico de alcohol.
Varones

En el caso de los varones el modelo presentd un buen ajuste, y los indicadores de bondad
de ajuste resultantes mostraron valores dentro de los aceptables X? =1,423; gl = 4; p > ,05; CFI

=1; TLI =1; RMSEA =,0; SRMR =,0109.

El modelo explicé un 38% de la varianza de la intencién (R? = ,38) y un 32% del CEEA

(R? = 32).

La actitud y la expectativa de placer fisico y social explicaron la intencion; ni la norma

subjetiva ni las expectativas de incremento contribuyeron a explicar la intencion. Por su parte el
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CEEA fue explicado por la intencion y las expectativas de placer. El control conductual percibido

y la dimension de incremento no contribuyeron a la explicacion del CEEA (Figura 7).

Figura 7.

Prediccion de la Intencién y el CEEA. Varones.

02 e
Norma 102
znhjetiva
Control .,-"'.I-
conductual

Nota. CEEA= Consumo excesivo episédico de alcohol
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Este trabajo tuvo como objetivo caracterizar los factores motivacionales y cognitivos
predictores del consumo excesivo episodico de alcohol (CEEA) en jovenes estudiantes
universitarios. Para esto en primer lugar se determind la capacidad predictiva de la TCP en la
intencion y el CEEA en estudiantes universitarios. Ademas, se evaluo la capacidad predictiva de
un modelo que integrara dos enfoques tedricos: la TCP y la TAE. Por altimo, se evaluo el modelo

integrativo resultante en varones y mujeres.

Capacidad de la Teoria del Comportamiento Planeado en la Prediccion de la Intencion y

del CEEA

Los resultados de este estudio muestran que, al igual que en la mayoria de los estudios
que abordan los comportamientos en salud o de riesgo en general y el consumo de alcohol en
particular (Cooke et al., 2016; Mc Eachan et al., 2011), el modelo de la TCP presenta una
capacidad explicativa adecuada tanto en la intencion como en el comportamiento mismo de
consumo. De esta manera, este trabajo brinda informacion adicional a los estudios internacionales
que han abordado el consumo de alcohol desde la TCP en estudiantes universitarios, por un lado,
y aporta evidencia en favor de la teoria en nuestra region, por otro.

Coincidentemente con lo postulado por la teoria, la actitud, la norma subjetiva y el control
conductual percibido contribuyeron en la prediccion de la intencion (Ajzen, 1985; Boshjak &
Schmidt, 2020). En linea con los trabajos en el area, la actitud es la que posee una mayor
capacidad predictiva. Estudios y revisiones realizadas respecto a la TCP y el consumo de alcohol
muestran que la actitud es uno de los componentes que mas consistentemente se relaciona con la
intencion (Ajzen, 1985; Cooke et al., 2016; DiBello et al., 2018; McEachan et al., 2011). Entre

los componentes de la TCP, la actitud es el que se posiciona como mayormente intra individual
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(Collins & Carey, 2007), dando cuenta de la importancia que tienen las valoraciones positivas en
relacién a la motivacion para el consumo (Elliot & Ainsworth, 2012).

En relacion a la norma subjetiva, si bien la evidencia del papel que desempefian en la
prediccion de la intencidn es contradictoria (Cooke et al., 2016), en nuestro estudio se
relacionaron con la intencidn. Esto se encuentra en linea con estudios anteriores que sefialan que
las normas subjetivas constituyen un predictor de la intencion de CEEA en estudiantes
universitarios (Johnston, 2003), reflejando la naturaleza social del CEEA (Cooke & French 2011,
Cooke et al., 2016). Las normas subjetivas constituyen el componente de la TCP que da cuenta
de factores de indole social, es decir aquellos percibidos como esperados y aprobados en
determinadas situaciones (Perkins, 2002). En este sentido Huchting et al. (2008) y Haydon et al.
(2018) han destacado el importante rol que tienen las normas subjetivas en relacion a la
formacion de intenciones en contextos donde el consumo de alcohol es aceptable, como es el
caso en la poblacién de estudiantes universitarios en nuestra region. Cooke & French (2011)
sefialan que el CEEA es un consumo destinado a lograr aprobacién por parte de los otros
importantes.

Asimismo, el papel de la intencion en la prediccion del comportamiento es consistente
con los estudios en el area (Cooke et al., 2016), e indicaria que a mayor predisposicion para
realizar el comportamiento, mas probablemente éste se concrete.

El control conductual percibido, otro de los componentes de la TCP para el que la
bibliografia presenta resultados contradictorios (Cooke et al., 2016), es el tercer elemento que
predice la intencion y el CEEA en nuestro estudio. Sin embargo, en comparacion con el papel de
los otros componentes que predicen la intencién (la actitud y la norma subjetiva), el control

conductual percibido es el que menos aporta. Tal como se dijo, la bibliografia presenta resultados
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que sefialan que el control conductual percibido puede tanto no relacionarse con la intencion ni
con el comportamiento, relacionarse con uno de ellos 0 con ambos, y hacerlo de manera positiva
0 negativa. Estas diferencias en la literatura podrian explicarse tanto por diferencias en la
conceptualizaciéon y medicion del constructo en cada estudio, como por factores sustantivos
(empiricos) como diferencias en los grupos estudiados. Algunos estudios han determinado que el
control conductual percibido presentaria una relacion negativa con la intencion, como resultado
de presiones externas sobre las que se tiene poco control (Norman & Conner, 2006). Nuestros
resultados se encuentran en linea con otros estudios que han establecido la relacion positiva entre
el control conductual percibido y la intencion, por un lado, y el control conductual percibido y el
comportamiento, por el otro (Armitage et al., 2002; Elliot & Ainsworth 2012; Haydon et al.,
2018; Higgins & Marcum, 2005; Norman et al., 2012; McMillan, & Conner, 2003; Wall et al.,
1998). Una posible interpretacion de nuestros hallazgos es que la relacion positiva entre el control
conductual percibido, la intencion y el comportamiento, se vincularia a la valoracion positiva
social del compartimento (i.e. el CEEA) (Conner, 2006; Glassman et al., 2010), tal como se
encontrd en otras culturas himedas como la nuestra (Caputo, 2020).

Los hallazgos de este estudio sustentan la hipotesis de que tanto las actitudes como las
normas subjetivas y el control conductual percibido predicen la intencion de CEEA. Los
resultados también indicaron que este modelo predice exitosamente el comportamiento mismo de
CEEA.

En sintesis, tanto los componentes mas intraindividuales, como la actitud y el control
conductual percibido, como aquellos de naturaleza social, como la norma subjetiva, explican

satisfactoriamente la intencion de CEEA. Por su parte, aquellos aspectos motivacionales
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relacionados con la probabilidad de concretar el comportamiento como la intencién, junto con el

control conductual percibido, predicen el CEEA.

Integracion de la Teoria del Comportamiento Planeado y la Teoria de Expectativas Hacia
los Efectos del Consumo de Alcohol

Si bien la TCP explica en una buena medida tanto la intencién como el CEEA, aln queda
una proporcion del comportamiento que la teoria no explica. Por este motivo este estudio tuvo
como objetivo evaluar un modelo que integre dos teorias ampliamente utilizadas en el estudio del
consumo de alcohol, como lo son la TCP y la TAE.

En primer lugar, la inclusién de las dimensiones postuladas en el modelo de la TAE
conjuntamente con la TCP increment6 el poder explicativo de la intencion de CEAA, con
respecto al modelo que considerd Unicamente las variables de la TCP. Si bien el incremento no
fue alto (3%) consideramos que es teéricamente muy relevante ya que se trata de la intencion de
realizar una conducta compleja y multideterminada.

El analisis confirmatorio mostro el buen desempefio de un modelo tedrico integrativo que
incluye la actitud y las normas subjetivas como predictoras de la intencidn, conjuntamente con
una de las dimensiones del enfoque de las expectativas: las expectativas positivas relacionadas
con el placer fisico y social.

La actitud continda siendo el componente que més contribuye a la explicacion de la
intencion, seguidas de las expectativas positivas sobre el placer fisico y social y, en tercer lugar,
las normas subjetivas. Estudios sobre el modelo de la TAE en estudiantes universitarios
latinoamericanos (Mora-Rios & Natera, 2001; Mora-Rios et al., 2005; Londofio Pérez et al.,

2005; Pilatti et al. 2015; Valdez-Pifa et al., 2018) y espafioles (Martinez Cdondor et al., 2020) han
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encontrado que las expectativas positivas se relacionan con el consumo de alcohol. Esto se
encuentra en linea con los estudios que sefialan la asociacion del CEEA con las evaluaciones
positivas, ligadas a encuentros sociales y celebraciones (Elliot & Ainsworth 2012; French &
Cooke, 2012). Un estudio realizado recientemente en Argentina sobre el consumo de alcohol
durante el aislamiento social en la pandemia (Conde et al., 2021) muestra una disminucién en el
CEEA especialmente en los jovenes. Esto brindaria informacion adicional que sustenta el CEEA
como un patrén de consumo ligado a los encuentros sociales ya que, debido a las restricciones
implementadas, durante el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio se imposibilitaron las
reuniones sociales, la concurrencia a los bares, etc.

Estudios que han abordado conjuntamente la actitud y las expectativas (Diaz Negreteet
al., 2015; Kuther & Higgins, 2003; Mills & Caetano, 2010; Wall, 1998) reportan resultados
similares: las expectativas positivas predicen la intencién de manera independiente de las
actitudes. A nivel tedrico, como sefiala Wall (1998), estos resultados indicarian que las
expectativas constituyen una medida diferente a las medidas unidimensionales de las actitudes,
aportando aspectos cognitivos relacionados con el consumo. De esta manera, por un lado, las
actitudes brindarian las valoraciones hacia el CEEA mientras que las expectativas se referirian a
las creencias salientes respecto a los efectos del consumo en el comportamiento.

Si bien la inclusion de una dimension de la TAE (i.e. expectativas sobre el placer)
aumento el poder predictivo de la TCP sobre la intencion, no lo hizo en lo que se refiere al poder
predictivo sobre el comportamiento mismo (el CEEA). Asi, estos resultados sugieren que las
expectativas positivas relacionadas con el placer fisico y social no actuarian directamente sobre el

comportamiento sino mediadas por la intencion.
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Desempefio del modelo integrativo en varones y mujeres

Para determinar el desempefio del modelo integrativo en varones y mujeres se repitieron
los analisis en los dos grupos, evidenciando patrones predictivos diferentes entre ambos. En el
caso de las mujeres se mantienen los componentes del modelo general, es decir que las actitudes,
y en menor medida la norma subjetiva y las expectativas relacionadas con el placer predicen la
intencion, y a su vez el CEEA se encuentra determinado por la intencién y el control conductual
percibido. Mientras que, en los varones, la intencion esta determinada Unicamente por las
actitudes y las expectativas relacionadas con el placer, y el CEAA esta determinado por la
intencion y de manera débil por las expectativas relacionadas con el placer.

Las diferencias entre ambos grupos podrian deberse a distintas practicas socioculturales
relacionadas con el consumo y al peso diferencial que podrian tener los aspectos psicosociales
entre varones y mujeres. La preponderancia de las actitudes en los varones podria indicar que los
comportamientos se encontrarian de alguna manera regulados por atributos relacionados con el
individualismo (Zubieta & Rovira, 2004); mientras que en el caso de las mujeres junto con las
actitudes se incluirian comportamientos mas orientados a las normas sociales, lo que podria
deberse a una mayor tendencia hacia el colectivismo (Paez & Zubieta, 2004). Diversos estudios
han sefialado la naturaleza social del CEEA, lo que haria a este patrén de consumo mas
susceptible a la influencia social. EI CEEA se realiza por lo general en situaciones sociales,
constituyéndose de esta manera en una norma grupal saliente en contextos de encuentros sociales
(Hagger et al., 2007). La inclusion de la norma subjetiva en relacion a la intencion, sugiere que en
las mujeres habria una tendencia a conformarse con los comportamientos percibidos como

prevalentes y aprobados por sus pares. La influencia de la norma subjetiva en la intencion de
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CEEA se encuentra en linea con estudios que han establecido esta relacion en mujeres
universitarias (Haydon et al., 2018; Huchting et al., 2008).

El control conductual percibido mantuvo la relacion con el comportamiento Unicamente
en las mujeres. Esta dimension que da cuenta del grado de control relacionado con la ejecucion
del comportamiento, indica que cuando las habilidades propias y las oportunidades no son una
consideracién saliente, el mismo se encuentra bajo control volitivo (Ajzen 1985, 2002b; Todd &
Mullan, 2011). Este seria el caso de los varones en quienes el CEEA se veria determinado
unicamente por la intencion. En el caso de las mujeres el control conductual percibido contribuyé
junto con la intencidn en la realizacién del CEEA. Si bien tanto los aspectos relacionados con las
habilidades como con las barreras y facilitadores de la ejecucion del comportamiento se
incluyeron conjuntamente en la medicion del control conductual percibido, se podria hipotetizar
que tanto la confianza en las propias habilidades como la percepcion de claves ambientales para

el consumo y la ausencia de barreras, estan incidiendo en la ejecucién del mismo.

Fortalezas y debilidades del presente trabajo

El presente trabajo presenta una serie de novedades en relacion a los estudios previamente
realizados en el area: en primer lugar, la conceptualizacion y evaluacion de un modelo que
integra dos de las teorias mas ampliamente utilizadas en el estudio del consumo de alcohol. Si
bien otros estudios se han llevado a cabo integrando diferentes modelos tedricos, hasta donde se
conoce no existen en el estudio del CEEA estudios que incluyan la TCP y la TAE conjuntamente
y que utilicen un disefio prospectivo.

Adicionalmente, este trabajo aporta evidencia de la utilidad del modelo en el estudio en

varones y mujeres. Esto posibilita el conocimiento del desempefio del modelo integrativos en
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estos dos grupos y permite conocer los determinantes del CEEA en cada uno de ellos. En este
punto es necesario tener en consideracion que el cuestionario indago sobre sexo (mujer/varon),
dejando de lado otras identidades sexuales. Seria de suma importancia la inclusion de las
diferentes identidades de género en trabajos futuros.

Se hace necesario considerar algunas cuestiones en relacion a las mediciones utilizadas.
En primer lugar, el cuestionario empleado utiliza mediciones directas de las variables de la TCP
(actitudes, normas subjetivas y control conductual percibido), las que tienen mayores
asociaciones con la intencién y el comportamiento. Esta opcion de medicidn es la recomendada
previamente a la utilizacion de medidas indirectas (aquellas que integran en una medida la suma
de la multiplicacién de cada creencia por las valoraciones en una medida) ya que brinda
informacidn respecto a la importancia de cada uno de los componentes de la TCP en la
prediccion de la intencién y el comportamiento (Ajzen, 2021; Montano, & Kasprzyk, 2015). Si
bien en nuestro estudio esto ha permitido determinar las variables que predicen la intencion y el
comportamiento en mujeres y en varones, seria conveniente profundizar los aspectos de cada
componente que predicen el CEEA. Tanto para las normas subjetivas como para el control
conductual percibido se ha utilizado una medida que incluye, en el primer caso, los aspectos tanto
prescriptivos como descriptivos vy, en el segundo, la autoeficacia y la controlabilidad. El papel
gue cumpliria cada uno de estos aspectos en el modelo seria una tematica para investigar en
futuros trabajos. En segundo lugar, el cuestionario utiliza auto reportes, los cuales se encuentran
sujetos a sesgos y son cuestionados en su validez (Conner & Norman, 2017). Sin embargo,
estudios en el area del alcohol destacan que esta manera de medicidn constituye un sustituto

relativamente preciso de la conducta medida objetivamente (Elliot & Ainsworth, 2012).
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En relacion a uno de los aspectos criticos de las evaluaciones respecto a las dimensiones
de la TCP, el trabajo cumple con el principio de la compatibilidad entre los items que miden los
componentes de la misma (Ajzen, 2002a), es decir, respecto a quien es el objetivo, cual es el
comportamiento objetivo evaluado, el tiempo y el contexto. Sin embargo, en relacion a la TAE el
cuestionario utilizado se refiere al consumo de bebidas con alcohol en general, por lo que este
aspecto podria haber afectado las relaciones entre las variables de ambas teorias.

Por ultimo, debido a que se tratd de una muestra no probabilistica, compuesta por
estudiantes de dos facultades, y en gran medida mujeres, debe emplearse cautela en la

generalizacion de los resultados.

Implicaciones

Conocer los determinantes del CEEA tiene implicancias para el disefio de estrategias
basadas en el conocimiento de los factores que se relacionan con este patron de consumo.
Intervenciones a nivel individual, como serian las intervenciones breves, se podrian beneficiar
con informacién sobre los determinantes del CEEA respecto a los grupos sobre los que se
interviene. Existe evidencia de que la TCP no solo es Util para la explicacion y prediccion del
comportamiento, sino también para el disefio de intervenciones efectivas (Ajzen & Schmidt,
2020). Norman et al. (2018) aportan evidencia de que las intervenciones breves mediante
mensajes basados en la TCP tienen efectos en la disminucion de la cantidad de consumo y la
frecuencia del CEEA.

El importante papel que tienen las valoraciones positivas conjuntamente con la asociacion
a los efectos esperados relacionados con el placer indica que la inclusion de los mismos en las

intervenciones podria incrementar su efectividad. French & Cooke (2012), Norman et al. (2012)
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y Norman & Conner (2006) sugieren gue las intervenciones debieran basarse en las
consecuencias percibidas del CEEA, buscando cambiar la evaluaciones positivas y creencias
sobre las consecuencias placenteras de este patrén de consumo, promoviendo la identificacion de
los resultados negativos del consumo (como, por ejemplo, ser victima de violencia) y la
probabilidad de que los mismos ocurran.

La importancia de la norma subjetiva en el caso de las mujeres sefialaria que la
aprobacion social seria un factor relacionado con el CEEA (mediado por las intenciones y el
control conductual percibido), lo que sugeriria la incorporacion de esta dimension en las IB en
este grupo.

Otra linea de intervencion seria la de las politicas publicas y modificaciones en el
contexto a nivel comunitario; estrategias que han demostrado un adecuado impacto a nivel
agregado (Conner & Norman, 2017).

La relacién positiva entre el control conductual percibido y el CEEA en el caso de las
mujeres, y el hecho que este comportamiento seria volitivo en los varones, indicaria la percepcion
de la facilidad para realizar del CEEA. Intervenciones destinadas a la modificacion en el
ambiente que hagan que el CEAA sea mas dificil constituyen una de las practicas costo efectivas
que podrian implementarse. En este punto, aquellas medidas que limitan la disponibilidad fisica
de las bebidas con alcohol a través de la limitacion de las oportunidades para conseguir la bebida
0 el aumento de los precios resultan adecuadas para la disminucion del consumo (WHO, 2019).
Las investigaciones (Babor et al., 2010; WHO, 2010) muestran que cuanto mas facil es conseguir
la bebida, aumenta el consumao, por lo que la reglamentacion de los lugares, horarios y contextos
donde se puede obtener alcohol, asi como las intervenciones en las claves ambientales que

fomentan el consumo como los happy hours (Norman, 2011) son altamente rentables para la
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disminucion del consumo de riesgo (Anderson et al., 2009). Por otro lado, si bien estas acciones
no apuntan directamente al cambio en la cultura de consumo y en las normas sociales
relacionadas con el CEEA, contribuiria a su modificacion a través de la aceptabilidad del mismo.
La exposicion a los anuncios publicitarios, a través de diversos medios como medios de
comunicacion o a traves de redes sociales, promocién de eventos, etc., se ha asociado al inicio e
incremento del CEEA (PAHO, 2015). La asociacién del consumo con expectativas y
valoraciones positivas, ademas de la inclusion en las intervenciones a nivel individual como se
sefialg, también tiene interés en relacion a los mensajes publicitarios de la industria de alcohol.
Las publicidades y otras estrategias de marketing de la industria de alcohol son una forma de
instalar evaluaciones positivas de sus productos operando tanto en la formacion de las actitudes y
expectativas como en las normas sociales, normalizando y legitimando el consumo (Hall &
Kappel, 2018; Jackson & Bartholow, 2020; Roberson et al., 2018), en nuestro contexto, se ha
visto que los jovenes en gran medida asocian el consumo de alcohol a aspectos positivos como
las fiestas (Peltzer et al., 2020). Estas imagenes positivas asociadas al consumo contribuyen al
CEEA (Zimmerman 2017), por lo que acciones que regulen los contenidos del marketing de la
industria de alcohol constituyen una de las mejores estrategias para la reduccién del mismo

(WHO 2010).



Conclusiones
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El consumo de alcohol es un serio problema de salud en la poblacién, y el grupo de los
universitarios no escapa a esta situacion, ya que los estudiantes consumen mas que el grupo de
pares que no estudia en la universidad. A su vez presentan una alta prevalencia de CEEA; un

patron de consumo perjudicial que los expone a mayores riesgos.

Para poder actuar adecuadamente a nivel de prevencion es necesario contar con modelos
que puedan dar cuenta de los determinantes del comportamiento, en especial de aquellos factores
asociados con los comportamientos relacionados con la salud y el riesgo, y sobre todos de
aquellos en los que se pueda intervenir. Estas intervenciones debieran apoyarse en la informacion
disponible, en lo posible proveniente del contexto donde se desea intervenir. La mayoria de los
trabajos que han estudiado los factores cognitivo motivacionales relacionados con el CEEA en
universitarios proviene de paises anglosajones, donde la cultura del consumo es diferente a la de
nuestro pais. En este punto radica una de los principales aportes de este estudio. El presente
trabajo aporta informacién que nos permite no solo conocer los factores asociados al CEEA
incorporando en un modelo integrativo dimensiones de dos de las teorias mas ampliamente
utilizadas en el estudio de los determinantes del consumo de alcohol y del CEEA, la TCP y la
TAE, sino que también ha permitido discriminar el peso de cada componente en mujeres y
varones. A pesar del incremento en el consumo por parte de las mujeres recientemente, los
mismos contindan siendo diferentes por el momento (OMS, 2018), y no es extrafio que los
factores que se asocian también sean diferentes. Los principales aportes a nivel tedrico también
nos brindan elementos para el disefio de intervenciones especificas. Queda como desafio
continuar avanzando en estudios que profundicen los resultados y extiendan el estudio a otros

grupos.
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CUESTIONARIO TIEMPO 1

N?ENTREVISTA:__ ENTREVISTADOR/A: FECHA: / !
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Te pedimos un momente para que contestes unas preguntas. Tené en cuenta que no hay respuestas
correctas ni incorrectas, sélo nos interesa tu opinién. La participacién es voluntaria. Los datos de
este cuestionario serdn tratados de forma confidencial y anénima, y con fines cientificos. Te
pedimos que leas atentamente cada pregunta y que la contestes de forma sincera. Contestd todas
las preguntas por favor y asegurate NO DEJES NINGUNA SIN CONTESTAR. Muchas gracias.

4. Mi pareja o mi mejor amigo/amiga cree que fomar B

CODIGO: (aca poné una clave

SEXO: Varédn D Mujer D
N que sdlo sabrds vos y tenés que recordar)

EDAD: afios
CARRERA: ANG:

| HORARIO:

1. Durante el dltimo mes, ¢qué tan seguido tomaste alguna bebida alcohélica (cerveza, vino,
tragos)?
[] Tedos los dias
[] Casitodos los dias

[0 304 veces por semana

2 0 3 veces al mes
Cerca de una vez al mes

Nunca fomé

oood

[ 102 veces por semana No tomé NADA de aleohol durante los dltimos 3 meses. pero fomé antes

2. Cuande tomds alguna bebida alcohélica. Generalmente <cudntos tragos tomds en cada
ocasién? (utilizd la siguiente tabla de EQUIVALENTES para contestar):

EQUIVALENTES:
botella de licor, whisky, cegnac o bebida blanca = 32 medidas = 32 tragos

botella vino/champagne = 6 vasos = 6 tragos

botella de cerveza = 3 porrones = 3 tragos

medida de licor, whisky, cognac o bebida blanca = 1 trago
trago preparade = 1 trago

copa o vaso de vino = 1 trago

porrén o lata cerveza = 1 trago

TRAGOS

Lo e ]

A continuacién, te presentamos una serie de frases. En cada una de ellas tenés 5 opciones para
responder. Tenés que elegir la que mds se aproxima a lo que vos pensds sefialando el ndmero. El
3 estaria en el medio de la escala. Por favor sefialdé UN solo nimero en cada respuesta y no
dejes ninguna sin contestar. Puede que muchas te parezcan iguales pero son ligeramente
diferentes y necesitamos que contestes todas. Muchas gracias.

]

3. La gente que es importante para mi aprobaria que
yo tome B o mds fragos en una misma ocasidn (por
£] en una salida) durante el préximo mes”

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de

12 3 465
acuerdo

et i ién ( . Totalmente Totalmente
o mds tragos en una misma ocasidn (por £] en una bl . bl
salida) durante el préximo mes serfa: aceptable inaceptable
5. Tomar 5 o mds trogos en una misma ocasion (por ]
_ 90 . (por €] Totalmente de Totalmente en
en una salida) durante el préximo mes se encuentra B
bajo mi control” acuerdo desacuerdo
6. 5i quisiera, podria fdcilmente tomar B o mds tragos
a 9. podria 7 | . ago Totalmente Totalmente
en una misma ocasién (por g en una salida) durante . B
el préximo mes: cierto falso
7. "Planeo tomar B o mds tragos en una misma ocasién| Definitivamente 5 Definitivamente
(por £] en una salida) durante el préximo mes” falso cierto
8. "Mucha gente que es importante para mf tomarfa B
e d q "o - pa X Definitivamente Definitivamente
0 mds fragos en una misma ocasion (por £] en una ert B fal
salida) durante el préximo mes" clerio also
9. ¢Cudnto control sentfs que tenés para fomar o no
tomar B o mds tragos en una misma ocasion (por g | Nada de control B Total control
en una salida) durante el proxime mes?
10. Mis padres piensan que tomar b o mds tragos en una
= P " e o Troge Totalmente Totalmente
misma ocasidn (por €] en una salida) durante el X
préximo mes serla: aceptable inaceptable
11.¢Tenés la infencidn de tomar b o mds tragos en una
. . . o Troge Definitivamente Definitivamente
misma ocasidn (por €] en una salida) durante el i ., |
préximo mes? tTengo la infencion no la fengo
12.¢Que tanto crees que cosas fuera de tu control
pueden influir para que tomes 5 o mds tragos Totalmente 5 Nada
durante la préxima semana?
13. Mucha gente que es importante para mf piensa que
geme 4 po - o i ue Totalmente Totalmente
tomar B o mds tragos en una misma ocasidn (por gj bl . bl
en una salida) durante el préxime mes serfa: aceptable inaceptable
14. éfudnta confianza sentls que. si lo deseds. poedés Nada d
. . - . . ada de
tomar B o mds tragos en una misma ocasidn (por gj| Total confianza B i
en una salida) durante el proxime mes? contianza
15.¢Qué tan seguro estds que. si guerés, drfas
« -2 que. 2 : pocrios Totalmente
tomar B o mds tragos en una misma ocasidn (por gj 5 Nada seguro
en una salida) durante el proxime mes? seguro
16."Tengo la intencién de tomar B o mds tragos en una
Erae . . i g Definitivamente Definitivamente
misma ocasidn (por gj en una salida) durante el i
préximo mes" es: cierfo falso
17."Cue tome b o mds tragos en una misma ocasion
« . s e . Totalmente
(por ej en una salida) durante el préximo mes se ert B Totalmente falso
encuentra en gran medida bajo mi control” es: clerio
18.Los chicos de mi edad tomarfan b o mds tragos en
. . . . Totalmente
una misma ocasion (por gj en una salida) durante el ert B Totalmente falso
prixime mes clerio
19.Para mi tomar B o mds tragos en una misma ocasidn ,
age Muy diffeil B Muy Fdeil

(por €] en una salida) durante el priximo mes serfa:
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20.Mis compafieros piensan que tomar 5 o mds tragos 8. Beber hace que el futuro se vea mds brillante.
! L. X . Totalmente Totalmente - - — -
€N una tistd acasidn (porgjenunasalida) durante aceptable 123435 inaceptable 9. Simetomé un par de vasos, me resulta mds fdcil echar a alguien.
3|.P'“U’<”'"U mes Serid: i _ i 10.No puedo actuar tan rdpidamente cuando he estado bebiendo.
21.5ifomo 50 mds tragosen una misma ocasion (F',Drg‘l Lo aprobaria Lo desaprobaria 11 _Elaleohol puede ser un anestésico para mi, coma si pudiera suavizar el dolor.
en una salida) durante el praximo mes la mayoria de 123475 - - 5 T
) ) totalmente totalmente 12.Con frecuencia, me siento mds sexy después de haber tomado unos tragos de alcohol.
la gente que es importante para mi

13.Beber me hace sentir bien.

14_Elalcohol hace que no me importen mis acciones.
15.Tomar un poco de alcohol tiene algo placentero, estimulante, para mi.

22. Tomar 5 o mds tragos en una misma ocasidn (por ej en una salida) durante el préximo mes

Sl =|l=<|=|<|=|<=<|<|<|<|<|=
mlm| M) M| T )y M m T m

seria: 16.Beber aumenta mi agresividad.
bueno 1 2 3 4 5 malo 17.Elalcohol me parece tdgico.
peligroso 1 5 3 4 5 seguro 18.Elalcohol hace que sea dificil concentrarme.
19.50y un mejor amante después de unos tragos de alcohol
lindo L Z g 4 g feo 20_Cuando estoy bebiendo es mds fdcil abrirtme y expresar mis sentimientos.
agradable 1 2 3 4 5 desagradable 21 El beber le agrega cierta calidez a los eventos sociales.
genial . 2 3 4 5 tonta 22.5i me siento limitado de alguna manera, unos pocos tragos de alcohol me hacen sentir
mejor.
displacentera 1 2 3 4 5 placentero 23.No puedo pensar tan rdpidamente después de beber. v F
tovorable . 2 3 P 5 desfavorable 24.Tomar unpoco de alcohol g5un bueng manera, para mi de celebrar ocasiones especiales. v F
25.Elalcohol hace que me preocupe menos. v F
Seguro 1 2 3 4 3 inseguro 26.El beber me hace torpe. v F
perjudicial 1 2 3 4 5 beneficiosa 27.Me gusta beber porque me agrada juntarme con amigos que saben disf rutar. v F
iefactor ) 5 5 4 - afietactort 28.Después de unos pocos vasos respondo mds sexualmente v F
=arisracrons nsatisTacions 29.Me siento mds coordinado después de beber. v F
30.Es mds probable que diga cosas vergonzosas después de haber estado tomando. v F
23. ¢Cudntos trages tenés la intencion de tomar en una misma ocasién (por ej una salida) en el 51_Disfruto mds de fener relaciones sexuales si he famado algo de alcohol v F
préximo mes? (indica la cantided aqui): $2.Es tds probable que me vea envuelta en una discusidn i he tomado algo de alcohal. v F
33.Elalcohol hace que me preocupe menos por hacer las cosas bien. v F
Queremos saber que sentis después de haber tomado algunas bebidas aleohélicas, es decir lo 54.El alcohol me ayuda a dormir mejor. v F
que te pasa a wos después de haber tomado. De las siguientes experiencias posibles, si un ftem $8.El beber hace que tenga mds confianza en mi mistno. v_F
es siempre o a veces verdadero (es decir, si te pasé o lo experimentaste), mared verdadero. Si 86 El “lcﬂ’hﬂldmMwm“'rmdsw:milel' — I v_F
el item es rara vez verdadero o es falso (si no te pasé), marcd falso. Por favor responde todas S7.Después de fomar un poco © alconol me B2 mas TAcl Bmpezar una pelea. v_F
. . $8.Beber un poco me hace que sea mds fdcil hablar con alguien. v F
las preguntas sin saltear ninguna - — - —
39.5i tomo un par de tragos es mds fdcil expresar mis sentimientos. v F
40.El alcohol me hace mds interesante. v F

1. Me pongo rojoy ruborizo cuando bebo. v F
2. Elalcohol disminuye la tension muscular de mi cuerpa. v F 24. ¢En el dltimo mes tfomaste cinco o mds tragos o bebidas con alechol en una ocasién
3. Algunas bebidas me hacen sentir menos timido. "G (cince o mds porrones o vasos, de cerveza, cince o mds vasos o copas de de vino o
4. Elalcohal hace que me duerma mds fdcilmente. v F champagne, cinco o mds tragos preparados, cinco o mds medidas de whisky o bebida
5. Mesiento poderoso cuando bebo. como siyo pudiera influenciar a otros a hacer loqueys V. F blanca)? SI[] No []

uiero.
6. Sg\; mds torpe después de beber un poco. v F
7. Soy mds romdntico cuando bebo. v F ‘!!J“-“Ch as graciﬂspar tu paﬁic[;oacién!
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CUESTIONARIO TIEMPO 2

Te pedimos un momentas para gue contestes unas preguntas. La participacion es woluntaria. Las
datos de este cuestionario serdn tratados de forma confidencial y andnima ¥ con fines cientificos.
Te pedimos que leas atentamente cada pregunta y que la contestes de forma sincera.  Jontestd
todas las preguntas por fowor y gsegurate MO DEJES MIMSUMA STM COMTESTAR.

SEMO: vardn [ Mujer [] ElADL: aras SOLIs:

[g;_gm la misma clave
que ufilizaste en el
cuestionaria anterior)

CARRERA: ARIO: HORARTO:

En el dltimo mes tomaste cinco o mds fragos o bebidas con alcohal en una ocasion (Cinco o mds
pormones o vasos, de cerveza, Cinco o mds vasos o copas de de ving o champagne, cinco o mds
fragos preparados, cinco o mds medidas de whisky o bebida blanca)?

5T [ No [

JMuchas gracias per tu participacion.



