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Descripcion Resumid:

Estudios recientes indican una tendencia hacia el aumento del consumo problematico de
alcohol en adolescentes. Las expectativas de consumo (EA) representan las creencias
individuales sobre los efectos que produce la ingesta de alcohol. No se han encontrado
antecedentes que relacionen las EA con el consumo problematico en poblacion adolescente.
Se seleccionard una muestra por conveniencia de 200 estudiantes secundarios de entre 14y 18
afios. Se confeccionara un cuestionario estructurado, que serd autoadministrado, conteniendo
los siguientes instrumentos: Alcohol Expectatives Questionnaire, Rapid Alcohol Problems
Screen v Rutgers Alcoohol Problem Index. Se identificard una posible relacion entre las EA y
el consumo problemético en adolescentes que contribuira al disefio de programas preventivos y

al conocimiento tedrico en el area.
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Motivos y Antecedentes

El consumo problematico de alcohol es en la Argentina el principal factor de riesgo por
la cantidad de muertes prematuras y discapacidades que causa (Monteiro, 2007). Los estudios
epidemiologicos realizados en la Argentina (Sedronar, 1999, 2001, 2003; Miguez, 2003) nos
permiten afirmar que el alcohol es una de las sustancias mas consumidas y la mas abusada; es
también la sustancia que mas cantidad de ingresos provoca en el sistema de emergencias de los
hospitales publicos (Sedronar, 2004). Sin embargo dichos estudios, en su mayoria, estuvieron
centrados en la poblacion adulta durante mucho tiempo, perdiéndose de vista que el consumo
de tipo problematico se inicia durante la adolescencia (Spear, 2000; Laviola, Adriani,
Terranova y Gerra, 1999; Young, Corley; Stallings, Rhee; Crowley y Hewitt, 2002). En este
sentido, en los Ultimos afios, han aumentado considerablemente las investigaciones tendientes a
tratar de comprender todos aquellos factores que inciden en el inicio del consumo de alcohol en
etapas tempranas (Cumsille, Sayer y Graham, 2000; Deas, Riggs, Langenbucher, Goldman y
Brown, 2000; Gaftney, Torpe, Young, Collett y Occhipinti, 1998) mostrando una tendencia
hacia el aumento del consumo problematico de alcohol en adolescentes. Segtn el Sedronar en
el afio 2005, 6 de cada 10 estudiantes de entre 13 y 18 afios ha ingerido alcohol y el 27%
manifestd haberse emborrachado durante los ultimos treinta dias. Reboussin y Wolfson (2008),
hallaron que el consumo de alcohol en adolescentes, a diferencia de los adultos, se identifica
con una menor frecuencia pero mayor intensidad.

Desde la teoria social-cognitiva surge un constructo que podria ayudar a comprender
los mecanismos que llevan a los adolescentes al consumo problematico de alcohol. Segiin este
modelo se pueden distinguir por un lado las expectativas sobre la propia eficacia definidas
como la conviccion que tiene un sujeto sobre si podrd ejecutar satisfactoriamente un
comportamiento dado en la busqueda de un determinado resultado; por otro lado, las
expectativas de accion-resultado definidas como las creencias individuales de los resultados
especificos que producirian un determinado comportamiento. Este altimo concepto en el
campo especifico del uso y abuso del alcohol se define como expectativas hacia el alcohol
(EA) (Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005), que representarian las creencias individuales
que se forman las personas sobre los efectos cognitivos, fisicos y comportamentales que se
producen por la ingesta de alcohol. Son creencias construidas sobre la base de experiencias
pasadas de aprendizaje relacionadas con el alcohol, ya sean directas o indirectas. Resultan en
una expectativa del tipo si...entonces o lo que es lo mismo del tipo accion...consecuencia
(Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005).

Con respecto a los antecedentes sobre la relacion entre las expectativas de consumo y el

consumo problemdtico de alcohol. hay estudios en nuestro pais que buscan identificar las



creencias sobre los efectos del consumo de alcohol y su relacion con el patréon de consumo y
conductas riesgosas, los resultados no mostraron relaciones entre las EA positivas o negativas
y la frecuencia de consumo, aunque hallaron que la cantidad de consumo de vino y bebidas
fuertes se encontré asociado a las EA positivas, no obstante no encontraron esa asociaciéon con
otros tipos de bebida. (Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005) En estos estudios, si bien se
evalud el patrén de consumo no se indagd sobre el consumo problematico, el abuso o la
dependencia al alcohol.

En México otros estudios buscaron evaluar la capacidad de las AE como predictoras del
abuso de alcohol en universitarios y encontraron que las EA positivas predicen la frecuencia de
embriaguez (Mora-Rios J., Natera G. y Juarez F. (2005).

Una investigacion realizada en Colombia estudio las EA en universitarios y su relacion
con el tipo de consumo. Los resultados mostraron que quienes tenian un consumo abusivo o
dependencia reportaron medias significativamente mas altas en las expectativas frente al
consumo de alcohol. (Pérez et at, 2005)

En Brasil se realizé una investigacion de las expectativas de consumo y su relacion con
el consumo problematico, y se encontré también una relacion entre las expectativas positivas y
el consumo problematico en estudiantes universitarios. (Peuker, Fogaca, Bizarro, 2006)

Sin embargo no se han encontrado antecedentes de estudios que relacionen las
expectativas de consumo con el consumo problematico incluyendo, el consumo problematico
y los trastornos por uso de alcohol en poblacion adolescente

Identificar una posible relacion entre las EA y el consumo problematico en adolescentes
contribuiria al disefio de programas preventivos y asistenciales. El objetivo principal de este
trabajo serd determinar si existe algun tipo de relacion entre las EA y el consumo problematico

de alcohol.

Objetivo general:

Contribuir al conocimiento sobre la relacion entre las expectativas hacia el consumo de

alcohol y el consumo problematico de alcohol en adolescentes.



Objetivos especificos:
- Determinar si existe relacion entre las expectativas hacia el consumo y el consumo
problematico de alcohol en adolescentes de entre 13 y 18 afios.
- Determinar si existen diferencias en las expectativas de consumo segun ¢l sexo y la
edad de los participantes.

- Determinar si existen variaciones en esa relacién en funcion del sexo y la edad.

Hipotesis de Trabajo:
- Los adolescentes que presenten mayores expectativas hacia el consumo de alcohol
(evidenciado por puntajes mas altos en la escala AEQ-A) presentardn mayor cantidad

de problemas relacionados al consumo y por lo tanto, puntajes més altos en el RAPI y

en el RAPS4,

Meétodos y Técnicas:

Se utilizara un disefio correlacional de tipo transversal.

Participantes:
La muestra estard compuesta por doscientos participantes de ambos sexos de entre 13 y

18 afios que asistan a escuelas secundarias de la ciudad de Mar del Plata.

Instrumentos:

Para valorar las creencias sobre los efectos positivos y negativos del consumo de
alcohol se utilizard una version adaptada a la poblacion local (Cremonte, comunicacion
personal) del Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol Forma Adolescente (AEQ-A en
sus siglas en inglés) en su version de 40-items desarrollada por Rohsenow, (1983) a partir de la
modificacion de la version original de 90-items de Brown, Christiansen & Goldman. (1980).

Los problemas relacionados con el consumo se evaluaran mediante el Rutgers Alcohol
Problem Index (RAPI). Este instrumento consta de 23 items con escala tipo Likert de 5 puntos
(Raskin White y Labouvie, 1989). Se utilizard una version adaptada a la poblacion local
(Cremonte, Brandariz y Biscarra. comunicacion personal)

Para evaluar posibles trastornos por consumo de alcohol se usara el RAPS4 (Rapid
Alcohol Problems Screen). Un instrumento de tamizaje que evaltia abuso y dependencia al
alcohol (Cherpitel, 2000). Este instrumento ha mostrado un buen desempefio psicométrico en
su version argentina (Cremonte y Cherpitel, 2008, Cremonte, Ledesma, Cherpitel y Borges,
2010)



El patron de consumo de alcohol se indagara mediante el método de cantidad-

frecuencia y dos preguntas sobre frecuencia graduada. Las preguntas se referiran a los ltimos

doce meses.

Procedimiento:

Se administraran los instrumentos mencionados mediante un cuestionario estructurado,
que sera autoadministrado en el ambito escolar. Se solicitard a todos los participantes
prospectivos su consentimiento informado, aclaréndo que su participacion es voluntaria y

anonima y que los datos seran tratados confidencialmente.

Lugar de realizacion del trabajo:
La administracion de los instrumentos se realizara en tres escuelas secundarias de gestion
privada y de nivel socio econdémico medio de la ciudad de Mar del Plata. Busquedas

bibliograficas y analisis de datos seran realizados en las instalaciones de la Facultad de

Psicologia de la UNMDP.
Andlisis de datos
Para el andlisis de datos se utilizaran pruebas de estadistica inferencial. Para la gestion y

analisis de datos se usara el paquete estadistico SPSS version 16.

Cronograma de Actividades:

Actividades programadas Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes 4

>~

Revision de la literatura

Seleccion de los instrumentos a utilizar

Puesta a punto de los instrumentos

Pl Pl Pl P

Confeccion del cuestionario estructurado

Contacto con las escuelas participantes

R Eat Bt e

Recoleccion de datos

Carga y gestion de datos

Procesamiento de los datos obtenidos

Analisis de los datos obtenidos

P Rt P Ea oo

Interpretacidn de los resultados

Redaccion del informe . X
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es el principal factor de riesgo de muerte
prematura y discapacidad en las Américas (Monteiro, 2007). Segun estudios
epidemiologicos realizados en la Argentina (Sedronar, 1999, 2001, 2003
Miguez, 2003) el alcohol es una de las sustancias mas consumidas y la mas
abusada; también la que mas cantidad de ingresos provoca en el sistema de
emergencias de los hospitales publicos (Sedronar, 2004, Cherpitel et al.,
2000).

El problema a la salud publica que representa el alcohol, esta dado no
solamente por el extremo mas severo del continuo de consumo y problemas
relacionados (los trastornos de abuso y dependencia) (APA, 1994), sino que
el consumo que lleva a la intoxicacion (ej. excesivo episodico) incide también
de manera importante en la carga de morbi-mortalidad. Podria decirse que
en el extremo mas severo del consumo se encuentran los trastornos por uso
de alcohol (abuso y dependencia); éstos son considerados patrones
desadaptativos de consumo que conllevan un deterioro o malestar
clinicamente significativo. Se define la dependencia de alcohol como
problemas repetidos, causados por el alcohol, cuanto menos en tres de siete
areas funcionales, durante al menos 12 meses (Asociacion Americana de
Psicologia (APA), 2005).

Por otro lado, el consumo excesivo episédico de alcohol (CEEA)
denominado binge drinking en la literatura en inglés, no ocupa un lugar como

entidad diagnéstica de la psicopatologia, pero incide de manera importante
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en la carga global de enfermedad (Monteiro. 2007). ElI CEEA se define como
aquel que deriva en una concentracién de alcohol en sangre de 0,08
gr/100ml o superior, en una misma ocasién. Esto corresponderia tipicamente
al consumo de cinco o mas tragos o unidades estandares’ (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism 2004) en una ocasién.

La mayoria de los estudios sobre el consumo de alcohol estuvieron
centrados en la poblacién adulta durante mucho tiempo, perdiéndose de
vista que los problemas relacionados y los trastornos por uso de alcohol se
inician durante la adolescencia (Spear, 2000; Laviola, Adriani, Terranova y
Gerra, 1999; Young, Corley; Stallings, Rhee; Crowley y Hewitt, 2002). En los
ultimos afos, aumentaron considerablemente las investigaciones tendientes
a tratar de comprender todos aquellos factores que inciden en el inicio del
consumo de alcohol en esta etapa (Cumsille, Sayer y Graham, 2000; Deas,
Riggs, Langenbucher, Goldman y Brown, 2000; Gaffney, Torpe, Young,

Collett y Occhipinti, 1998).

Consumo de Alcohol en Adolescentes
La literatura indica que los adolescentes, a diferencia de los adultos,
presentan un consumo con menor frecuencia y mayor intensidad (Wicki,
Kuntsche, Gmel, 2010), es decir consumen alcohol hasta la intoxicacion,
tipicamente durante los fines de semana.
El CEEA, especialmente entre jovenes, es particularmente elevado en

muchos paises de la region como México, Brasil, Perd, Bolivia, Uruguay,

' Un trago o unidad estandar es definido como cualquier bebida que contiene aproximadamente 12
gramos de alcohol puro.



Costa Rica, Chile y Argentina (OMS 2004, Sedronar 2005, Pilatti 2010).
Estudios en Brasil detectaron que los nifios estaban empezando a beber
alcohol desde los diez afos de edad (Carlini Cotrim., 1999). Seguin Sedronar
(2005), el 60% de los estudiantes de entre 13 y 18 afios manifestd haber
ingerido alcohol y mas del 25% manifesté haberse emborrachado durante

los ultimos treinta dias.

Factores Cognitivos relacionados con el Consumo de Alcohol

Desde la teoria social-cognitiva surgié un constructo que podria
ayudar a comprender los mecanismos que llevan a los adolescentes al
consumo problematico de alcohol. Segln este modelo teorico, se distinguen
por un lado las expectativas sobre la propia eficacia, definidas como la
conviccidn que tiene un sujeto sobre si podra ejecutar satisfactoriamente un
comportamiento dado en la busqueda de un determinado resultado; y por
otro lado, las expectativas de accidon-resultado, definidas como las creencias
individuales de los resultados especificos que producirian un determinado
comportamiento. Este ultimo concepto en el campo especifico del uso y
abuso del alcohol se defini6 como expectativas hacia el alcohol (EA)
(Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005), que representarian las creencias
individuales que se forman las personas sobre los efectos cognitivos, fisicos
y comportamentales que se producen por la ingesta de alcohol. Son
creencias construidas sobre la base de experiencias pasadas de aprendizaje

relacionadas con el alcohol, ya sean directas o indirectas. Resultan en una



expectativa del tipo si...entonces, es decir del tipo accioén...consecuencia
(Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005).

Por lo tanto, la decision que llevaria a una persona a consumir alcohol
estaria guiada en parte por la creencia de que el consumo de alcohol
resultara en consecuencias deseables (D’Amico y Fromme, 2001;
Zamboanga, 2005; Mackintosh, Earleywine y Dunn, 2006; Randolph, Gerend
y Miller, 2006; Ardila y Herran, 2008; en Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy,
2005) mientras que, por el otro lado, la anticipacién de efectos negativos se
asociaria con la decisién que lleva a una persona a evitar o retrasar el
consumo o a detenerlo una vez iniciado (Leigh, 1999; Dijkstra, Sweeney y
Gebhardt, 2001; Jones, Corbin, y Fromme, 2001 en Cassola, Pilatti, Alderete
y Godoy, 2005). Esta diferenciacion entre efectos positivos y negativos
corresponde a la clasificacion mas general de las EA, que las divide en EA
positivas y en EA negativas (Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005).

Determinar si existe asociacion entre las EA y los trastornos por uso y
problemas relacionados contribuiria a la comprensién de los factores que
inciden en que se consuma alcohol de manera problematica. .

En los ultimos afos, la asociacion entre los problemas relacionados
con el consumo de alcohol, los trastornos por uso y las EA, fue evaluada en
poblaciones universitarias latinoamericanas. En México se evalud la
capacidad de las AE como predictoras del abuso de alcohol y se encontrd
que las EA positivas predijeron la frecuencia de intoxicacion (Mora-Rios J.,
Natera y Juarez (2005). En Colombia se estudio la asociacion entre las EA y

el tipo de consumo: quienes presentaban abuso o dependencia reportaban
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medias significativamente mas altas en las EA positivas (Pérez et al, 2005).
En Brasil, se encontr6 también una asociacién entre las expectativas
positivas y los problemas relacionados con el consumo (Peuker, Fogaca, y
Bizarro, 2006).

Si bien la mayoria de estos estudios indicarian que un mayor nivel de
problemas relacionados con el consumo se asocia a mayores expectativas
positivas, la evidencia es auln escasa y poco clara. En Argentina, Cassola,
Pilatti, Alderete y Godoy (2005) estudiaron en adolescentes las creencias
sobre los efectos del consumo de alcohol y su asociacion con el patron de
consumo y conductas riesgosas en relacion al consumo. Los autores no
encontraron asociaciones entre las EA, positivas o negativas, y la frecuencia
de consumo, aunque hallaron que la cantidad de consumo de vino y bebidas
fuertes se encontré asociado a las EA positivas, no obstante no encontraron
esa asociacion con otros tipos de bebida.

En sintesis, el consumo de alcohol es uno de los mayores problemas
para la salud publica en la region y particularmente en Argentina. Uno de los
grupos mas vulnerables es el de adolescentes. Si bien existe evidencia que
relaciona las expectativas positivas hacia el consumo con los problemas por
consumo de alcohol, la evidencia es escasa y poco clara.

El objetivo principal de este trabajo fue determinar si las EA se
asocian a los trastornos por uso de alcohol y al consumo problematico de
alcohol, incluido el consumo excesivo episddico en adolescentes.

Identificar una posible asociacién entre las EA y los problemas

relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes contribuiria al



desarrollo teédrico en el area y al disefio de programas preventivos y

asistenciales.




MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se obtuvieron datos de estudiantes regulares de entre 14 y 18 afios

que asisten a escuelas secundarias (N = 209) de la ciudad de Mar del Plata.

La muestra fue por conveniencia y estuvo compuesta por alumnos de
dos establecimientos educativos de gestion privada. El cuestionario fue
administrado a todos los que se encontraban presentes los dias en los que
se recolectaron datos en cada una de los cursos. No se registraron

negaciones.

La participacién fue voluntaria, los datos se recolectaron de forma
anonima y se solicitd consentimiento informado, aclarando que los datos
serian tratados confidencialmente. En los dos establecimientos se obtuvo el
consentimiento de directivos de la institucidn y profesores a cargo, en uno de

ellos se notificé por escrito a los responsables tutelares de los menores.

Instrumentos

El patron de consumo de alcohol se indagé mediante el método de
cantidad-frecuencia y con dos preguntas sobre frecuencia graduada. Las
preguntas se formularon de manera de hacer referencia a los Gltimos doce

meses.



El' consumo excesivo episddico (CEEA) se evaludé mediante una
pregunta que indago si los participantes habian consumido alguna vez cinco
0 mas tragos en una misma ocasién para los participantes mayores de

catorce afos, o tres 0 mas en una misma ocasién para de catorce o menos.

Para evaluar posibles trastornos por consumo de alcohol se uso el
RAPS4 (Rapid Alcohol Problems Screen), un instrumento de tamizaje de
abuso y dependencia al alcohol de cuatro items dicotémicos (Cherpitel,
2000). EI RAPS4 mostro buen desempefio psicométrico en su versién
argentina (Cremonte y Cherpitel, 2008, Cremonte, Ledesma, Cherpitel y
Borges, 2010). Una respuesta afirmativa a alguno de los items indica una
alta probabilidad de un diagnéstico positivo de abuso o dependencia segin

criterios del DSM- IV (APA, 1994).

Los problemas relacionados con el consumo se evaluaron mediante el
Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI). Este instrumento consta de 23 items
con escala tipo Likert de 5 puntos (White y Labouvie, 1 989). Se utiliz6 una
version adaptada a la poblacion local (Cremonte, Biscarra y Brandariz,
comunicacion personal). El rango de puntajes posibles oscila entre 0 y 92

puntos.

Para valorar las creencias sobre los efectos positivos y negativos del
consumo de alcohol se utilizé una versién adaptada a la poblacién local
(Cremonte, comunicacion personal) del Cuestionario de Expectativas hacia
el Alcohol Forma Adolescente (AEQ-A en sus siglas en inglés) en su version

de 40-items desarrollada por Rohsenow, (1983). Los 40 items se agrupan en



seis subescalas de expectativas positivas (Positiva global: Placer fisico y
social; Expresividad social: Potenciacién sexual; Potencia y agresion:
Relajacién) y dos subescalas de expectativas negativas (Impedimentos
fisicos y cognitivos: Despreocupacion) (George, Frone, Cooper, Russell,
Skinner y Windle, 1994). Debido a que la muestra estuvo conformada por
adolescentes menores de 18 afos se decidié eliminar de este cuestionario
los items correspondientes a la escala ‘potenciacion sexual”. Las respuestas
a cada item son de tipo dicotémico (verdadero-falso) y los puntajes de cada
escala se evaluaron sumando un punto por cada item con respuesta

positiva.

Procedimiento
El cuestionario fue autoadministrado de manera grupal. La
administracion demoré aproximadamente 15 minutos y mientras los alumnos
completaban el cuestionario estuvieron presentes el administrador y
docentes de la institucion para responder preguntas e inquietudes, ademas

de aclarar consignas que no se comprendieran.

Analisis de Datos

Para determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra,
las caracteristicas de consumo de alcohol y las prevalencias de CEEA se

realizaron analisis estadisticos descriptivos (tablas de frecuencia, medias,



desvios estandar). Para contrastar la independencia del género de los
participantes y la prevalencia de CEEA se utilizé Ia prueba de Chi- cuadrado.

Para precisar la existencia de indicadores de abuso y dependencia de
los bebedores medidos a través del RAPS4, se realizaron analisis
estadisticos descriptivos (tablas de frecuencia, medias, desvios estandar).
Se utilizé la prueba de Chi- cuadrado para contrastar la independencia del
género.

Para la evaluacion de los problemas relacionados con el consumo de
los bebedores medidos a través de RAPI se realizaron analisis estadisticos
descriptivos (tablas de frecuencia, medias, desvios estandar). Para
comparar las medias entre géneros se utilizé la prueba t de Student.

Para establecer la existencia de expectativas positivas o negativas
hacia el consumo, medidas a través del AEQ-A, se realizaron analisis
estadisticos descriptivos (tablas de frecuencia, medias, desvio estandar). Se
utilizo la prueba de Chi-cuadrado para contrastar la independencia del
genero y de la edad en las distintas subescalas del AEQ-A.

Para determinar la asociacion entre las expectativas hacia el consumo
y prevalencia de CEEA se decidi6 dicotomizar las subescalas del AEQ-A
(cada una con alrededor de cinco itemes de respuesta dicotémica) utilizando
una linea de corte en el percentil 50. Luego se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado y V de Cramer. El mismo procedimiento se llevd a cabo para
determinar la asociacion entre expectativas y los indicadores de abuso y

dependencia.




Para precisar la relacion entre expectativas hacia el consumo y
problemas relacionados se utilizo el Coeficiente de correlacién de Pearson
con los puntajes continuos de las subescalas del AEQ-A.

Para los analisis se utilizé el software estadistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) version 16.0 para Windows.

11



RESULTADOS
1. Caracteristicas de la muestra

Del total de los estudiantes de la muestra el 56% fue de género
femenino (Tabla 1). Las edades oscilaron entre 13 y 18 afos (M= 16, DS=
1). Mas de la mitad de la muestra refiri6 CEEA (Tabla 2), siendo la

prevalencia entre los varones significativamente mayor que entre las mujeres

X4(1, N=209)=6.7, p<.05

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas. Estudiantes secundarios.
Mar del Plata 2010 (N=209).

N %

Género

Mujer 116 56
Edad

13 4 1.9

14 56 26.8

15 50 23.9

16 44 211

17 39 18.7

18 16 7.7

Tabla 2.

Caracteristicas de consumo de alcohol. Estudiantes
secundarios. Mar del Plata. 2010 (N=209).

Total Mujeres Varones

% % %
Abstemios (ultimos doce meses) 8.1 10.3 5.4
Bebedores (ultimos doce meses) 91.9 89.6 94.6
Total 100 100 100
CEEA’ (Bebedores, n=190) 51.9 44 61.3

' Cinco 0 mas tragos en una misma ocasion para los participantes los
mayores de catorce afos, o fres 0 mas en una misma ocasion para de
catorce o menos.
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2. Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol
Se evaluaron indicadores de abuso y dependencia de alcohol (APA,
1994) mediante el RAPS4, obteniéndose un resultado positivo en la prueba
en el 53,5%. Los varones obtuvieron un porcentaje levemente mayor de
positivos, aunque esta diferencia no fue significativa x* (1, N=209)=0.94,
p>.05. El item con mayor cantidad de respuestas positivas fue el que evalla

amnesias producidas por el alcohol.

Tabla 3.
Puntuaciones del Rapid Alcohol Problems Screen (RAPS4). Estudiantes
secundarios. Mar del Plata 2010 (N=190).

Positivo
%
1 No pudo hacer algo que tenia que hacer 17.8
2 Hizo cosas que no puede recordar 39.6
3 Se sintio culpable 27.9
4 Ingesta al levantarse 6.9
Positivos totales 53.5
Positivos por género Varones 57.3
Mujeres 50.4

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol se evaluaron
a través del RAPI. La media de puntuaciones fue de 5,37 (DS=7,4), siendo la
de los varones (7, DS= 9) significativamente superior (t=7; p< 0,001) a la de

las mujeres (4, DS= 5).



3. Expectativas Hacia el Alcohol
Las expectativas tanto positivas como negativas hacia los efectos del
alcohol se evaluaron mediante el AEQ-A. La distribucién de puntuaciones
medias de cada subescala se presenta en la Figura 1. No se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de las

subescalas en relacién al género ni a la edad (estimadas mediante Chi-

cuadrado).

Figura 1. Medias de las subescalas del Alcohol Expectancy Questionnaire-

Adolescents (AEQ-A). Estudiantes secundarios. Mar del Plata (N=209).
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4. Asociacién entre Expectativas Hacia el Alcohol y Problemas Relacionados.
4.1 Asociacion entre Expectativas y Consumo Excesivo Episédico.

Se encontré que quienes auto-informaron CEEA presentaron
puntuaciones superiores a la media en las subescalas del AEQ-A. Estos
resultados indican que mayores niveles de expectativas hacia el alcohol se
asocian a un consumo alto por ocasion. Esta asociacion no fue
estadisticamente significativa para la subescala “positiva global” del AEQ-A.

Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Relacién entre puntuaciones de la Alcohol Expectancy Questionnaire-Adolescents (AEQ-A) y
auto-informe de CEEA. Estudiantes secundarios. Mar del Plata 2010 (N=190).

CEEA
No Si Chi? V de Cramer
Subescalas AEQ-A Puntuaciones® % %
Altas 25 75 2.43; gl=2; 12
Positiva global )
Bajas 47.5 519 p>.05 p>.05
) Altas 21.8 78.2  53.18; gl=2; B2
Placer fisico y social i
Bajas 726 26.3  p<.001 p<.001
. e e Altas 20.2 79.8  44.45; gl=2; AT77
xpresividad socia
. Bajas 67 32 p<.001 p<.001
Altas 147 853  17.45; gl=2: 304 =
Potencia y agresion _
Bajas 53.5 459 p<.001 p<.001
; Altas 18.6 80.4 22.68; gl=2; .340**
Relajacién
J Bajas 56.4 429  p<.001 p<.001
I di os fisicos Altas 23.9 76.1 36.02; gl=2;
mpedimentos fisicos y g 425 p<.001
cognitivos Bajas 654 336  p<.001
5 Altas 15.8 84.2 30.32; gl=2; 391*
Despreocupacion
RIRAER Bajas 58.2 41.1 p<.001 p<.001

" Linea de corte en percentil 50
* Asociacion débil

** Asociacién moderada

*** Asociacién alta
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4.2Asociacion entre Expectativas e Indicadores de Abuso y Dependencia.

Se encontré que las puntuaciones de casi todas las subescalas del AEQ-
A se asocian a los resultados del RAPS4, indicando que un mayor nivel de
expectativas hacia el alcohol se asocia a la presencia de indicadores de abuso
y dependencia (Tabla 5). Esta asociacién no fue estadisticamente significativa
para la subescala “Positiva global” pero si para el resto de ellas, siendo las

subescalas “Placer fisico y social”, “Expresividad social” e “Impedimentos

fisicos y cognitivos” las que demostraron un mayor grado de asociacion.

Tabla 5.

Asociacion entre puntuaciones de la Alcohol Expectancy Questionnaire-Adolescents (AEQ-A )y el
Rapid Alcohol Problems Screen (RAPS4). Estudiantes secundarios. Mar del Plata 2010 (N=190).

RAPS4
Subescalas AEQ-A Puntuaciones’ Negativo Positivo Chi? V de Cramer
% %
Altas 16.7 83.3 153 *
Positiva global ) 4.54; gl=1; p<.05
Bajas 48.4 51.6 p<.05
Altas 21.8 78.2 50.07; gl=1; 507***
Placer fisico y social )
Bajas 72.3 27.7  p<.001 p<.001
) Altas 18.2 81.8  48.75; gl=1; .506***
Expresividad social _
Bajas 68.9 31.1 p<.001 p<.001
Altas 12.1 87.9 19.32; gl=1; 317+
Potencia y agresién )
Bajas 54 1 45.9  p<.001 p<.001
) Altas 23.2 76.8 15.92; gl=1; 286 *
Relajacién )
Bajas 54.7 453  p<.001 p<.001
Impedimentos fisicos y Altas 21.7 78.3 42.23; gl=1; 462
cognitivos Bajas 67.9 32.1 p<.001 p<.001
Altas 12.3 87.7 37.11; gl=1; 434
Despreocupacion
P P Bajas 60 40 p<.001 p<.001

' Linea de corte en percentil 50
* Asociacion débil

** Asociacion moderada débil
*** Asociacion alta
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4.3Relacion entre Expectativas y Problemas Relacionados con el Consumo
de Alcohol.

Las puntuaciones del RAPI presentaron una correlacion positiva con
todas las subescalas del AEQ-A (Tabla 6), evidenciando que mayores niveles
de expectativas se relacionan con una mayor frecuencia y cantidad de
problemas relacionados con el consumo de alcohol. Esta correlacion fue

estadisticamente significativa para todas las subescalas del AEQ-A.

Tabla 6.

Relacién entre puntuaciones de la Alcohol Expectancy Questionnaire-
Adolescents (AEQ-A) y el Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI). Estudiantes
secundarios. Mar del Plata 2010 (N=190)

Coeficiente de
Subescalas AEQ-A

Correlacion de Pearson

Positiva global 527
Placer fisico y social 452
Expresividad social 470
Potencia y agresion 530
Relajacion 499+
Impedimentos fisicos y cognitivos 459
Despreocupacion 493**

**Coeficiente de correlacion de Pearson, p< .01 (2 colas).
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6. Resultados: Conclusiones

Se determiné la prevalencia de bebedores mediante autoinforme y se
encontré una prevalencia del 92%. La prevalencia de CEEA de los

bebedores también fue evaluada mediante autoinforme y fue del 52%.

La prevalencia de indicadores de abuso y dependencia (APA, 1994),
valorada a través del RAPS4, fue del 53,5%. No se obtuvieron diferencias
significativas entre varones y mujeres x* (1, N=209)=0.94, p>.05. El item con
mayor cantidad de respuestas positivas fue el que evalia amnesias
producidas por el alcohol.

Se determind la prevalencia de los problemas relacionados con el
consumo mediante RAPI, se obtuvo una media de puntuaciones de 537

(DS=7,4) que fue significativamente superior en los varones (t=7; p<0,001).

Se evaluaron las expectativas tanto positivas como negativas hacia
los efectos del alcohol mediante el AEQ-A. Las subescalas que presentaron
las  puntuaciones méas elevadas fueron: “Placer fisico y social’,
“Impedimentos cognitivos y fisicos” y “Expresividad social’.

Se midi6 la asociacion entre expectativas y consumo excesivo
episddico. Quienes auto-informaron CEEA presentaron puntuaciones
superiores a la media en las subescalas del AEQ-A. Estos resultados indican

que mayores niveles de expectativas hacia el alcohol se asocian a un

consumo alto por ocasiéon. Esta asociacion no fue estadisticamente




“Impedimentos fisicos y cognitivos” las que demostraron un mayor grado de
asociacion

Se determind la asociacion entre las expectativas hacia el alcohol y
los indicadores de abuso y dependencia. Las puntuaciones de casi todas las
subescalas del AEQ-A (positivas o negativas) se asociarian a las
puntuaciones del RAPS4, indicando que un mayor nivel de expectativas
hacia el alcohol se asocia a la presencia de indicadores de abuso y
dependencia. Esta asociacién no fue estadisticamente significativa para la
subescala “Positiva global’ pero si para el resto de ellas, siendo las
subescalas “Placer fisico y social’, “Expresividad social” e “Impedimentos
fisicos y cognitivos” las que demostraron un mayor grado de asociacion.

Por ultimo, se evalud la relacion entre las expectativas hacia el alcohol
y problemas relacionados con el consumo de alcohol. Las puntuaciones del
RAPI presentaron una correlacién positiva con todas las subescalas del
AEQ-A evidenciando que mayores niveles de expectativas se relacionan con
una mayor frecuencia y cantidad de problemas relacionados con el consumo
de alcohol. Esta relacion fue estadisticamente significativa para todas las
subescalas del AEQ-A, siendo las subescalas “Positiva global”, “Potencia y

agresion” y “Relajacion” las que presentaron las correlaciones mas altas.
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DISCUSION

En primer lugar se evallo la prevalencia de bebedores, encontrado
que casi todos los estudiantes (92%) refieren haber consumido alcohol
alguna vez. Esta prevalencia pareciera ser mayor que la encontrada en otros
estudios realizados en el pais. De acuerdo a Pilatti (2010) el porcentaje de
adolescentes bebedores (13- 18 afios) de la Ciudad de Cérdoba fue del 82%
y Munné (2005) con poblacién adolescente y adulta informo un 84.5%. Estas
diferencias podrian deberse a caracteristicas propias de las muestras
utilizadas.. Por otro lado, no se encontraron diferencias de prevalencia entre
mujeres y varones, lo que coincide con los resultados descriptos por
Alderete (2008) para adolescentes (12- 17 afios) de Ia provincia de Jujuy.

Del total de la muestra, el 52% refiri6 CEEA, siendo mayor el
porcentaje de varones (61,3%). Estos porcentajes parecerian ser mayores a
los informados en otras poblaciones adolescentes de la regiébn en afos
anteriores. Por ejemplo en el afio 2000 en Brasil, en una muestra con
estudiantes de gestion privada, se observd que el 30,8% de varones, y el
19,5% de mujeres refiri6 CEEA (Carlini-Cotrim, 2000). En Argentina,
Sedronar (2005), encontré que el 36,7% refirié este tipo de consumo. Sin
embargo, investigaciones mas recientes mostrarian una tendencia creciente
en la prevalencia de CEEA en adolescentes. En Europa se evidencio la
tendencia al aumento de la prevalencia de CEEA entre los jovenes de 15-16
anos (Farke, 2007; Far, 2007). Si bien el CEEA en las mujeres fue

significativamente menor al de los varones, en los Ultimos afos se ha
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incrementado mas rapidamente hasta casi equiparse (Hibell et al 1995,
1999, 2003, 2007 en Hiber et al, 2009). En nuestro pais, en la ciudad de
Cordoba Pilatti (2010) observé en adolescentes bebedores (13-18 anos) que
el 57,6% refiri6 CEEA. Estos resultados se muestran similares a los
encontrados en este estudio.

La misma tendencia creciente se ha observado en la prevalencia de
diagnosticos de abuso y dependencia de alcohol en adolescentes y adultos
jovenes (Sedronar, 1999, 2001, 2003; SADA, 2003). En este estudio el
porcentaje de participantes con indicadores de trastornos por uso de alcohol
fue extremadamente elevado y, llamativamente, no se encontraron
diferencias entre varones y mujeres. Esta alta prevalencia ha sido observada
en otros estudios, en lo que algunos autores (Caetano et al. 2006) han
denominado “epidemia emergente”. Esta alta prevalencia podria deberse a
sesgos en los instrumentos de evaluacion, que suelen utilizar los mismos
reactivos para adolescentes que adultos, cuando posiblemente las
manifestaciones de los trastornos sean diferentes. Por ejemplo, en los
resultados de este estudio, el item mas frecuentemente contestado
afirmativamente fue el que evalué periodos de amnesia producidos por el
alcohol y se conoce que éstos se producen ante la ingesta en poco tiempo
de grandes cantidades de alcohol (Bendtsen, Johansson, y Akerlind, 2006).
Respecto de las expectativas hacia el alcohol se encontré que en los
estudiantes secundarios predominarian como expectativas los efectos de:
busqueda de placer fisico y social, aumento de la expresividad social y la

aparicién de impedimentos fisicos y cognitivos. Esto indicaria que para un
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adolescente seria deseable alcanzar un mejor nivel de interaccién social en
grupo, tal como lo evidencian otros estudios de nuestra region (Pérez et al,
2005; Mora Rios et al, 2005), pero también podria pensarse que se valoriza
en el alcohol la obtencion de experiencias intensas sin importar si las
consecuencias seran positivas o negativas.

En general, quienes presentaron mayores niveles de expectativas,
tanto positivas como negativas, evidenciaron una mayor referencia a CEEA,
indicadores de abuso y dependencia y problemas relacionados con el
consumo.

Aquellos adolescentes que refirieron CEEA o indicadores de
trastornos por uso de alcohol presentaron altos niveles de expectativas
relacionadas con el placer fisico y social, la expresividad social. los
impedimentos fisicos y cognitivos y la despreocupacion. Entre quienes
refirieron problemas relacionados, las asociaciones fueron significativas para
todas las subescalas, tanto positivas como negativas. Si bien estos
resultados coinciden con los de Pérez y colaboradores en una poblacion
colombiana (2005), difieren la mayoria de las investigaciones con poblacién
de universitarios de la regioén, donde se encontraron asociaciones entre
problemas relacionados y expectativas positivas, especialmente las referidas
al alcohol como facilitador social y reductor de la tension psicolégica
(Peuker, Fogaca, Bizarro, 2006; Rios, 2005). Otros estudios en adultos,
demostraron que la anticipacion de efectos negativos se asociaria con la

decision que lleva a una persona a evitar o retrasar el consumo o a detenerlo
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una vez iniciado (Leigh, 1999; Dijkstra, Sweeney y Gebhardt, 2001; Jones,
Corbin, y Fromme, 2001 en Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2005).

Esta divergencia en los resultados de diferentes estudios podrian ser
producto de las diferencias en los patrones de consumo entre menores de
21 anos y los mayores de esa edad (Hanson, 1998: Gross, 1993). Spera
(2004) demostré que la edad influye en las altas expectativas hacia el
alcohol. El hecho de que la compra de bebidas alcohdlicas sea ilegal para
menores de 18 afos seria una motivacién que genera mayores expectativas
en los adolescentes. Se podria pensar que en los adolescentes, las
expectativas hacia el alcohol se asociarian a la creencia de obtener
experiencias mas intensas a partir del consumo de alcohol sin importar si las
consecuencias seran positivas o negativas. En este estudio se demostré que
algunas de las subescalas con mayor puntaje asociado a CEEA, indicadores
de abuso y dependencia y problemas relacionados con el consumo de
alcohol fueron aquellas relacionadas con la busqueda de experiencias
adrenaliticas y exposicion a situaciones peligrosas (despreocupacion, placer
fisico y social, y potencia y agresion).

Si bien los resultados deberian ser interpretados con precaucion,
debido a que se traté de una muestra mas bien pequefia y de caracteristicas
peculiares (adolescentes escolarizados, de clases socio-econémica media) ,
contribuirian a la identificacion de algunas de las variables predictoras del
consumo no saludable de alcohol en adolescentes. Un mayor nivel de

expectativas hacia el consumo de alcohol, tanto positivas como negativas,

23



resultarian predictoras del consumo excesivo episddico, de indicadores de

abuso y dependencia y de problemas relacionados con el consumo.
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