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Los datos aportados en la encuesta europea Eurobaréometro (EU, 2010)
informan que el alcohol contintia siendo la sustancia psicoactiva méas consumida.
Concretamente un 76% de ciudadanos ha consumido bebidas alcohdlicas durante
el altimo afio, siendo un 88% de ellos los que lo hicieron durante el ultimo mes.
En el caso de los jovenes (15-24 afios) se confirma la tendencia de los ultimos
afios que refleja un aumento de dos puntos en el porcentaje de consumidores

durante el Gltimo mes (del 84% en 2007, al 86% en 2010).

Resultados similares se observan en las principales encuestas espafiolas.
Concretamente, un 84.4% de espafioles entre 15 y 64 afios ha consumido alcohol
alguna vez durante el Gltimo afio (OED, 2010) lo que supone un incremento del
11.5% respecto de la anterior edicién de esta misma encuesta. En el grupo de
estudiantes de ensefanzas medias (14-18 afios) este porcentaje desciende hasta el
72.9% al considerar el consumo durante los Ultimos 12 meses, y a un 58.5% al
restringirlo al ltimo mes. Pero no puede obviarse que estos porcentajes se
incrementan conforme lo hace la edad, motivo por el cual al considerar
unicamente a los jovenes de 18 afios se eleva al 75.1% aquellos que habian

consumido durante los Gltimos 30 dias.

Son multiples las investigaciones en las que se sefiala una progresiva
homogeneizaciéon en todo el continente de un nuevo patrén de consumo que
supone, ademas del incremento de la ingesta/gramos de alcohol, su vinculacion a

aspectos sociales y a la busqueda de fines psicotrépicos (Anderson y Baumberg,
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2006; Comision Clinica PNSD, 2007; Comision de Medio Ambiente, Salud
Publica y Seguridad Alimentaria, 2007; Farke y Anderson, 2007).

Las principales caracteristicas de este patron de consumo se resumen en
(Anderson y Baumberg, 2006; Bloomfield, Stockwell, Gmel y Rehm, 2003;
Calafat, 2007; Cortés, Espejo y Giménez, 2007, 2008; Espada, Méndez e Hidalgo,
2000; EU, 2010; Farke y Anderson, 2007; Gmel, Rehm y Kuntsche, 2003;
Institute of Alcohol Studies, 2007; Kuntsche, Rehm y Gmel, 2004; Observatorio
Espanol sobre Drogas, 2007):

- un inicio cada vez mas temprano del consumo (actualmente se sitlia

alrededor de 12.5 afios)
- laingesta de cantidades elevadas de alcohol
- la concentracion del consumo en pocas horas
- su asociacion con momentos de ocio de fin de semana
- lapresencia de algiin grado de pérdida de control

- el mantenimiento de periodos de abstinencia entre episodios.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de alcohol juvenil, en Espafia
se aprecia una estabilizacion desde los afios noventa, situdndose en 13.7 afios
(OED, 2010). Pero este dato es general del colectivo de 14 a 18 afos, pudiéndose
malinterpretar con esto que los jovenes muestran una edad de inicio posterior a la
que se indica en informes europeos (Anderson y Baumberg, 2006). Nada mas
lejos de la realidad, ya que al evaluar afio a ano el momento de inicio en el
consumo de alcohol se observa cémo en los adolescentes de 14 anos la edad de

inicio es muy similar a la europea -12.5 aflos- (gréafico 1).
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Gréafico 1. Edad de inicio en el consumo de
alcohol en funcién de la edad (Cortés, 2010).

Respecto a la cantidad de alcohol ingerida por este sector poblacional es

importante destacar tres indicadores acerca de su importancia (OED, 2010):

El tipo de bebida mas consumida: predominan los combinados/cubatas
(54% los fines de semana), aunque también es importante el consumo de
licores fuertes (25.1%), licores de frutas (20.8%), y bebidas fermentadas
(cerveza: 28.6% y vino: 17%). El recurrir a bebidas de alta graduacion
permite inferir que el porcentaje de alcohol puro ingerido en cada

consumicion va a ser elevado.

La concentracion del consumo en pocas horas: un 41.4% de los estudiantes
de 14 a 18 afios (38.3% chicas y 44.7% chicos) han tomado alguna vez
durante el Gltimo mes 5 6 mas vasos/cafias 0 copas en una misma ocasion
o en un intervalo aproximado de 2 horas. El 15.2% lo ha hecho més de 4

veces durante los ultimos 30 dias.

El incremento continuado en la prevalencia de borracheras entre jovenes

consumidores: del 21.7% en 1994 al 49.1% en la actualidad (grafico 2).
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Por este motivo, tal como se aprecia en el siguiente grafico, a pesar de
reducirse el numero de consumidores habituales de alcohol durante el altimo mes,
se esta produciendo un consumo de mayor riesgo al ingerirse la misma cantidad

de alcohol pero repartida entre un menor nimero de jovenes.

807

60./¥\/\EJ [ Consumo Ultimos 30 dias
B Borracheras en consum. habituales

401 f O Borracheras Gltimos 30 dias

201

-

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Grafico 2. Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas y borracheras en el Ultimo mes y
proporcion de personas (14-18 afios) que se ha emborrachado entre los que han consumido
alcohol en los ultimos 30 dias (ESTUDES, 2009).

El consumo se concentra los fines de semana, ya que el 99.8% de los
entrevistados informan consumir de viernes a domingo. De ellos casi una cuarta
parte (23%) lo hace todos los fines de semana. Entre los lugares de consumo mas
aludidos por parte de consumidores habituales destacan bares y pubs (66.3%),
espacios abiertos —calles, plazas o parques- (65.3%) o discotecas (56.7%). El unir
los contextos espacio-temporales en los que tiene lugar el consumo permite
entender que el alcohol adquiera un papel fundamental como articulador del ocio

y las relaciones sociales de los jovenes.

En definitiva, se ha instaurado un consumo con caracteristicas peculiares,
alejadas del modelo adulto y tradicional, tanto en lo que se refiere a cantidades
consumidas, como al patron de consumo y los significados atribuidos al mismo
(Comision Clinica del PNSD, 2007; MSC, 2008; Sanchez, 2001; Valderrama y de
Vicente, 2001).
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Esta diferenciacion del modelo juvenil respecto al tradicional adulto ha
motivado la necesidad de introducir cambios en el concepto de consumo de
riesgo. A la consideracion propuesta tradicionalmente (Anderson, 1996; Hawks,
1989; MSC, 2008; Rehm y cols., 2004; Royal College of Psychiastrists, 1986;
Royal College of Physicians of London, 1987) debe incluirse también la de un
patron de consumo de gran cantidad de alcohol que se ingiere en una sola ocasion
o en un intervalo corto de tiempo (horas), seguido de algiin periodo de abstinencia
(Comision Clinica PNSD, 2007). Actualmente en Europa se considera como

consumo de riesgo (MSC, 2008):

e 2-2.5 UBEs/dia

e 17 UBEs/semana

e 4 UBEs 0 mas por ocasion de consumo
concentrado

- En varones: e 2-2.5UBEs/dia
e 28 UBEs/semana
* 6 UBEs 0 mas por ocasién de consumo
concentrado

- En mujeres y
mayores de 65 afios:

Este consumo se estima de riesgo por incrementar la probabilidad de
generar consecuencias adversas importantes (Anderson y Baumberg, 2006; Babor,
Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001; Rodriguez-Martos, 2007), mayores
cuanto mas regulares sean los picos de consumo. Ademads, no puede obviarse que
la poblacion afectada por estos consumos son en su mayoria adolescentes y
jovenes en los que cualquier ingesta de alcohol se considera ya por si misma de
riesgo (Anderson y Baumberg, 2006; Comision Clinica PNSD, 2007; WHO,

2007), al estar en proceso de maduracion y desarrollo bio-psico-social.

Sin embargo, pese a evidenciarse la existencia de este patron de consumo
en la mayoria de los paises desarrollados (Bennett, Miller y Woodall, 1999;

Davey, Davey y Obst, 2002; Healy, 2000; Lederman, Stewart, Goodhart y
16
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Laitman, 2003; Marcoux y Shope, 1997; Muthen y Muthen, 2000; Office of
Applied Studies, Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
1998, 2002; Ziegler y cols., 2005), y pese a reconocer que entre la poblacion
adolescente y joven es la forma mas habitual de consumo de alcohol (Herring,
Berridge y Thorn, 2008; Kellner, Webster y Chanteloup, 1996; Murgraff,
McDermott y Walsh, 2001; Muthen y Muthen, 2000; Quigley y Marlatt, 1996;
Ziegler y cols., 2005), no se aprecia un consenso entre los investigadores, ni a la
hora de determinar una terminologia comun, ni unos criterios que lo definan
(Hassan y Shiu, 2007; Jackson, 2008; Lange y Voas, 2001; Marczinski, Comb y
Fillmore, 2007; Perkins, DeJong y Linkenbach, 2001; Wagner y cols. 2007;
Wechsler y Nelson, 2001). Esto marca una necesidad de llegar a un consenso,
tanto a nivel clinico como de investigacion (Marczinski, Grant y Grant, 2009),
que permita poder evaluar y comparar los resultados obtenidos,
independientemente de quién investigue sobre el tema, e independientemente del

lugar donde se realice.

Seguidamente se dedica un apartado a resumir las principales
contribuciones sobre el concepto de Consumo Intensivo de Alcohol o Binge

Drinking.
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1. CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL: UN
CONCEPTO PROBLEMATICO

Han sido varios los intentos de sintetizar un concepto que agrupe, de
manera fundamentada, los principales parametros definitorios de este patron de
consumo (Courtney y Polich, 2009; Herring, Berridge y Thom, 2008; MSC, 2008;
NIAAA, 2004). Sin embargo a pesar de estas tentativas de consenso, y debido a la

variabilidad y diversidad de esta conducta, el resultado todavia no es definitivo.

Entre los diferentes problemas que han surgido en esta tarea, aparecen
fundamentalmente dos: (1) el referido a la terminologia utilizada para designar
internacionalmente este tipo de consumo, y (2) el aparecido al tratar de consensuar
unos criterios que lo objetiven y permitan clasificar qué consumidores se

clasificarian dentro de esta categoria.

1.1. La confusion terminoldgica

La revision de la literatura muestra gran cantidad de términos utilizados

para dar cuenta de este patron. Entre los mas frecuentes aparecen:

- Consumo Concentrado de Alcohol/Beber Concentrado (Calafat, 2007,
Farke y Anderson, 2007)

- Episodio de Consumo Intensivo de Alcohol (Cadaveira, 2009; Cortés y
cols., 2008, 2010; MSC, 2008; Rodriguez-Martos, 2007; Rodriguez-
Martos y Roson, 2008)

- Binge Drinking (Bradley y cols., 2001; Carey, 2001; Courtney y Polich,
2009; DelJong, 2003; Gfroerer y cols., 1996; Jackson y Sher, 2008; Lange
y Voas, 2001; Luczak y cols., 2001; Marczinski, Combs y Fillmore, 2007,
Midanik y cols., 1996; NIAAA, 2004; Norman, Bennett y Lewis, 1998;
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Wechsler y Nelson, 2001; Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens y
Castillo, 1994).

Concentrated Drinking Episode (Gill, 2002)

Dangerous Drinking (Lederman y cols., 2003)

Episodic Heavy Drinking (Bradley y cols., 2001; Wiesner, Windle y
Freeman, 2005; Weingardt y cols., 1998)

Excessive Episodic Consumption (Duncan 1997; Gfroerer, Wright y
Gustin, 1996)

Frequent Binge Drinking (Schulenberg, O’Malley, Backman, Wadsworth
y Johnston, 1996)

Heavy Drinking (Christiansen, Vik y Jarchow, 2002; Labrie, Pedersen y
Tawalbeh, 2007; Nadeau, Guyon y Bourgault, 1998; Neal y Carey, 2004;
O’Malley y Johston, 2002; Sher y Rutledge, 2007; Turrisi, Mallet,
Mastroleo y Larimer, 2006; Vick, Carrello, Tate y Field, 2000)

Heavy Episodic Binge Drinking (Nezleck y cols., 1993)

Heavy Episodic Drinking (Bendtsen, Johansson y Akerlind, 2006; Carey,
2001; Collins y Carey, 2007; Dawson y cols., 2004; DelJong, 2001,
Jackson, 2008; Jackson y Sher, 2008; Johnston y White, 2003; Makela y
Mustonen, 2007; Marczinski y cols., 2007; Martens y cols., 2009; Nezlek,
Pilkington y Bilbro, 1993; Norman y cols., 1998; Oesterle y cols., 2004;
Turrisi, Jaccard, Taki, Dunnam y Grimes, 2001; Wall y cols., 1998;
Weingardt y csasols., 1998; Wilsnack y cols., 2000)

Heavy Sessional Drinking (Measham, 1996)

Heavy Use (Presley, Meilman y Lyerla, 1994)

High Risk Drinking (Baer, Kivlahan, Blume, McKnight y Marlatt, 2001)
Risky Single Occasion Drinking (Anderson y Plant, 1996; Hassan y Shiu,
2007; Murgraff, Parrot y Bennett, 1999; Webb y cols., 1996)
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- Spree Drinking (Brown y Gunn, 1977)

El término Binge Drinking es el mas utilizado de todos los listados y el que
ha recibido el mayor numero de criticas. La principal hace referencia a que con el
mismo se alude a un patron de consumo excesivo de alcohol realizado durante un
periodo de tiempo extenso y mantenido, y en el que el unico propodsito es ir
bebido, interfiriendo de forma significativa en la vida de la persona (Epstein,
Kaler, McCrady, Lewis y Lewis, 1995; Herring y cols., 2008). De hecho en
algunos trabajos (Herring y cols., 2008, Lange y Voas, 2001) se plantea la
convivencia durante muchos afos de una conceptualizacion “mas clinica” (donde
el Binge se considera un periodo de embriaguez continuada que puede durar desde
dias hasta semanas, que suelen presentarse en consumidores en la fase cronica del
alcoholismo -Gmel y cols., 2003-), con otra de corte “epidemiologico-descriptivo”
(donde el Binge Drinking define un consumo excesivo de alcohol ocasional entre
la poblacion general -Lange y cols., 2002-). Esta doble acepcion del término
Binge Drinking ha provocado que diversos investigadores (DeJong, 2003; Miller,
Plant y Plant, 2005; MSC, 2008; Murgraff y cols., 1999; Stuckit, 1998; WHO,
2004) y algunas publicaciones cientificas, como por ejemplo la revista Journal of
Studies on Alcohol and Drugs (antes Journal of Studies on Alcohol), hayan
desaconsejado el uso de esta terminologia y su sustitucion por otros conceptos

como Heavy Episodic Drinking.

En la 1* Conferencia de Prevencion y Promocién de la Salud en la Practica
Clinica en Espafia (MSC, 2008) se propuso que entre todas las alternativas
planteadas en lengua castellana (atracon, consumo excesivo episodico, consumo
agudo episodico, consumo agudo concentrado o episodio de consumo intensivo)

se optara por la de Episodio de Consumo Intensivo de Alcohol, al ser la que mejor
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refleja el concepto habitualmente aceptado de consumo intensivo en poco espacio

de tiempo y su caracter episdédico, como opuesto al regular (pp. 43).

En el presente trabajo se asume el término Consumo Intensivo de
Alcohol -CIA- tomando como referencia que parte de un Consenso de

Expertos (nivel de evidencia 4 -Becoiia y Cortés, 2008-).

1.2. La diversidad de criterios para definir el Con  sumo
Intensivo de Alcohol
Como se ha comentado anteriormente, se trata de un patrén de consumo
que implica la ingesta de gran cantidad de alcohol durante un periodo de tiempo
relativamente corto, y que implicitamente se asocia con ciertas repercusiones de
salud y conductuales (Gill, Murdoch y O’May, 2009). Ademas, algunos autores
incluyen también como elemento definitorio la frecuencia con que suelen

presentarse estos consumos (Hamm y Hope, 2003).

Se han propuesto numerosas definiciones hasta el momento tratando de
abarcar todas o algunas de estas variables, si bien no siempre de forma integrada
ni exhaustiva (Cortés, Giménez, Pedrero, Guardia, Pascual, Espejo, Tomas y
Sancerni, 2009; Marzinski y cols., 2009). En la tabla 1 se recogen algunas de estas
definiciones. Hasta el momento no se ha alcanzado un consenso sobre qué
indicadores objetivos marcan el limite entre un sujeto que lleve a cabo esta
conducta y uno que no lo haga, provocando no so6lo un problema en la
clasificacion de este tipo de consumidores, sino también en la comparacion cross-
cultural de las investigaciones realizadas hasta el momento (Marzinski y cols.,

2009). Ademas, algunos autores (Kolvin, 2005) argumentan que esta falta de
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consenso contribuye a errar no s6lo a la hora de entender el problema, sino

también en el momento de plantear soluciones al mismo.

1.2.1. La cantidad consumida

La primera referencia a un patrén de consumo caracterizado por la ingesta
de grandes cantidades de alcohol en un corto periodo de tiempo entre jovenes de
18 y 24 afos aparece en la década de los 80 en el estudio epidemioldgico
Monitoring the Future Study (O’Malley, Bachman y Johnson, 1984). En este
trabajo se utiliza el término Binge Drinking para describir el consumo de 5 6 més
bebidas alcoholicas en una Unica ocasion, en las ultimas dos semanas. Este punto
de corte recogia la propuesta de Cahalan y cols. (1969) de que el consumo por
encima de ese umbral (correspondiente a 70 gramos de alcohol segun el estandar
norteamericano) en una Unica ocasion se asociaba con dafios y problemas sobre la
persona. Esta definicion fue apoyada por diversas investigaciones, siendo una de
las mas reconocidas la realizada por la Harvard School of Public Health College

Alcohol Study -CAS- (Wechsler y cols., 1994).

Pero esta conceptualizacion resultaba sesgada al no considerar que en las
mujeres se incrementa la probabilidad de aparicion de problemas relacionados con
el alcohol tras el consumo de menores cantidades que en los hombres (Marzinski
y cols., 2009). Estas son mas vulnerables al consumo abusivo porque, al tener
menos peso que el vardn, cuentan con un menor porcentaje de agua en el
organismo en el que diluir el alcohol. Ademés, presentan mayor proporcion de
grasa subcutanea y el alcohol es una sustancia poco liposoluble (no se difunde
bien en grasa). Un ultimo aspecto a considerar es que las mujeres tienen menor

cantidad de alcoholdeshidrogenasa en el estbmago. Todos estos factores justifican
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que ante una misma dosis e igual peso, la concentracion sanguinea de alcohol sea

mayor en las mujeres.

Una solucion a este problema la ofrecieron Wechsler, Downdall,
Davenport y Rimm (1995), al fijar el limite para varones en 5 o mas bebidas por
ocasion de consumo, reduciéndolo a 4 o més en el caso de las mujeres. Esta
diferenciacion ha sido la mas utilizada en la literatura (Bradley y cols., 2001;
Carey, 2001; Courtney y Polish, 2009; Jackson y Sher, 2008; Luczak y cols.,
2001), aunque también las mas criticada (Carey, 2001; Conigrave, Saunders y
Reznik, 1995; Dejong, 2001; Jackson, 2008; Kumpfer y Turner, 1991; Midanik y
cols., 1996; Nadeau y cols., 1998, Perkins y cols., 2001; Room, Bondy y Ferris,
1995; Weitzman y Nelson, 2004; White, Kraus y Swartzweider, 2006).
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Autores

Definicion

Bennett, Smith y Nugent (1990); Norman,

Consumir al menos cinco pintas de cerveza (o diez

Armitage y Quigley (2007) cortos / vasos de vino) en una sola sesion para los
hombres, 0 consumir un minimo de tres pintas y media
de cerveza (o siete cortos / vasos de vino) en una sola
sesién para las mujeres

Pols y Hawks (1992) Consumo de cuatro 0 mas bebidas estandar para las

mujeres y seis 0 mas bebidas estandar para los
hombres, por periodo de consumo

Johnston y cols (1993; 1997); Presley y cols.
(1993); Marcoux y Shope (1997)

Consumir 5 0 mé&s bebidas seguidas al menos una vez
en las 2 semanas anteriores

Moore, Smith y Catford (1994)

Consumo de siete 0 méas bebidas estandar para las
mujeres y 10 0 mas bebidas estandar para los hombres,
al menos una vez en la semana anterior a la encuesta

Wechsler y cols. (1994, 1995, 1997, 2000,
2002); Wechsler e Isaac (1992);

Wechsler y Nelson (2001); Cranford y cols.
(2006)

Cinco 0 mas consumiciones para los varones (cuatro o
mas para las mujeres) en las ultimas 2 semanas

Hansagi y cols (1995)

Consumo de una botella de licor o dos botellas de vino,
en una sesion

Kauhanen y cols (1997)

Consumo de seis botellas de cerveza

Syre, Martino-McAllister y Vanada (1997);
Johnston y White (2004); Alvarez y cols
(2006)

Beber cinco o més bebidas estandar de alcohol en una
ocasion

Weschler, Dowdall, Maenner, Hill-Hoyt y Lee
(1998)

Consumir por encima de un nivel de corte definido al
menos una vez en las 2 semanas previas a la encuesta
0 experimento

Dowdall y cols. (1998)

Beber en exceso en las 2 semanas previas al
cuestionario

Nadeau, Guyon y Bourgault (1998)

Consumo de ocho bebidas estandar por dia

Norman, Bennett y Lewis (1998)

Consumo de la mitad de lo recomendado para una
semana (es decir, 7 unidades para las mujeres y 10 para
los hombres), durante una sola sesién (recomendado 14
unidades para las mujeres y 21 para los hombres)

Kokavec y Crowe (1999)

Diez 0 mas bebidas al menos dos dias a la semana

Turrisi y Wiersma (1999)

Ir “borracho o muy pasado por haber bebido alcohol” en
los Ultimos 90 dias

Vik y cols. (2000); King y cols. (2002); Blume
y cols. (2003); Herman y cols. (2003)

Beber cinco bebidas para los hombres (cuatro para las
mujeres) en una ocasion

Clapp y cols. (2000); Hasin y cols. (2001);
Naimi y cols. (2003); Verster y cols. (2003);
Ehlers y cols. (2007)

Consumir cinco 0 mé&s bebidas seguidas/en una ocasion

Tabla 1. Recopilacion de algunas definiciones (en algunos casos se incluyen
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Correc Unidad de Periodo de
por Cantidad medida de . Frecuencia
tiempo
sexo consumo
Si Muijeres 3.5+ Pintas de cerveza | Una sesién de
Hombres 5+ (o vasos de vino) | consumo
Si Mujeres 4+ Bebidas estandar | Periodo de
Hombres 6+ consumo
No 5+ Bebidas Una vez en dos semanas
Si Mujeres 7+ Bebida estandar Al menos una vez en la
Hombre 10+ semana anterior a la
encuesta
Si Muijeres 4+ Consumiciones Una vez en dos semanas
Hombres 5+
No 162 Botellas de licoro | Una sesién
vino
No 6 Botellas de
cerveza
No 5+ Bebida estandar En una ocasion
No Corte definido (no Una vez en dos semanas
especificado)
No Beber en exceso
No 8 Bebidas estandar | Un dia
Si Muijeres 7 UBE Una sesién
Hombres 10
No 10+ Bebidas Dos dias a la semana
No Borracho o muy Ultimos noventa dias
pasado
Si Mujeres 4 Bebidas Una ocasion
Hombres 5
No 5+ Bebidas En una ocasion

puntualizaciones de los investigadores).
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Autores

Definicion

Lange y Voas (2001)

Superar los 0.8 gramos de alcohol por litro de sangre

Knight y cols. (2002)

Beber cinco bebidas para los hombres (cuatro para las
mujeres) en una ocasion (ocasional = 1 0 2 veces, en las
dos Ultimas semanas; frecuente = tres 0 mas veces en
las dos ultimas semanas)

Malyutina y cols (2002)

Consumo de 160 gramos por dia 0 mas de etanol
mantenido durante una semana (sélo para varones)

Murray y cols. (2002)

Consumo de 8 o més bebidas por ocasion en el dltimo
afio

Townshend y Duka (2002; 2005);

Weissenborn y Duka (2003); Hartley y cols.

(2004); Rose y Gunsell (2008)

Binge Drinking Score -puntuacion superior a 24-:
Bebidas por hora (item1), nimero de borracheras en los
Ultimos 6 meses (item2), porcentaje de borracheras
respecto a los consumos (item3). [4x ltem1 + 1x Item2 +
0.2x Item3 - 12 = patrén de consumo]

-los items pertenecen al Alcohol Use Questionnaire-

Gliksman y cols. (2003a)

Consumir cinco 0 mas bebidas en una ocasion durante
un semestre

Gliksman y cols. (2003b)

Consumir ocho 0 mas bebidas en una ocasion durante
un semestre

Selin (2003)

Consumo de una botella de vino o su correspondientes
gramos de alcohol (72g) de otra bebida en una ocasién

Weitzman y cols. (2003); Adams, Evans,
Shreffler y Beam (2006); LaBrie y cols.
(2007)

Consumo de mas de cinco bebidas en una sesion para
los hombres 0 mas de cuatro bebidas para las mujeres

Meyerhoff y cols. (2004)

Consumir mas de 100 bebidas los hombres (80 0 mas
las mujeres) al mes (<21 dias) en los 3 afios anteriores

Okoro y cols. (2004)

Beber cinco 0 mas bebidas en una ocasion durante el
mes anterior

Oei y Morawska (2004)

Consumir 6 bebidas los hombres (las mujeres 4) por
periodo de consumo en las ultimas dos semanas

Prime Minister's Strategy (2004)

Los Binge Drinkers son aquellos individuos que beben
“para alcanzar la borrachera”

Yuan y cols. (2004)

Consumo de 8 0 mas bebidas en las mujeres

Alte y cols (2004); Dietrich y cols. (2004)

Consumo de cinco 0 mas bebidas

NIAAA (2004); Marczinski y cols. (2007);
D'Onofrio y cols. (2008)

Superar los 0.8 g/l de sangre (lo que equivale
aproximadamente a consumir 5/4+ bebidas en 2 hr)

Alvik y cols. (2005)

Consumo de 5 0 més bebidas estandar en las mujeres

Kypry y cols. (2005)

Consumo de 6 0 més bebidas los hombres (4 0 mas las
mujeres) en una ocasion en la Ultima semana

Tabla 1 (continuacion). Recopilacion de algunas
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Correc Unidad de .
por Cantidad medida de Pe;|.'|odo ik Frecuencia
iempo
$exo consumo
No +0.8 gr/l Nivel de
alcoholemia en
sangre
Si Mujeres 4 Bebidas Una ocasién Ocasional = 1/2 veces, en las
Hombres 5 dos Ultimas semanas;
Frecuente = 3+ veces en las
dos Ultimas semanas
Si Varones 160+ Gramos de etanol | Aldia Mantenido durante una
semana
No 8+ Bebidas Una ocasién Una vez al afio
Puntuacién Ultimos 6 meses
superior a 24
(Binge Drinking
Score)
No 5+ Bebidas Una ocasion Al menos una vez en el
Ultimo semestre
No 8+ Bebidas Una ocasion Al menos una vez en el
Ultimo semestre
No 2¢r Gramos de Una ocasién
alcohol
Si Muijeres 4+ Bebidas Una sesién
Hombres 5+
Si Mujeres 80+ Bebidas Un mes Tres afios
Hombres 100+
No 5+ Bebidas Una ocasién Frecuente = 3+ dias/mes,
Infrecuente = 1-2 dias/mes
Si Mujeres 4+ Bebidas Periodo de Al menos una vez en las
Hombres 6+ consumo Ultimas dos semanas
Si Muijeres 8+ Bebidas
No 5+ Bebidas
Si Muijeres 4+ Nivel de Dos horas
Hombres 5+ alcoholemia en
sangre
Si Mujeres 5+ Bebidas estandar Al menos una vez durante el
embarazo
Si Mujeres 4+ Bebidas estandar | Una ocasion Una vez a la semana
Hombres 6+ (109)
definiciones.
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Autores Definicion

Drummond y cols (2005); UK Department of | Consumir 8 0 mas bebidas estandar en los hombres (6

Health (2007) en las mujeres) por ocasién

Ziegler y cols. (2005); SAMHSA (2005); Consumir cinco 0 mas bebidas en una ocasion al menos

Miller y cols. (2005) una vez en los ultimos 30 dias

Alvik y cols. (2006) Consumo entre 5y 7 bebidas estandar al inicio del
embarazo, 8 0 mas durante 30 semanas de embarazo y
12 0 mas durante los 6 meses postparto (sélo para
mujeres)

Com-Ruelle y cols. (2006) Consumo de 6 0 mas vasos en una ocasion (permite
llegar a la borrachera)

Cranford y cols. (2006) Consumir 5 bebidas los hombres (las mujeres 4) en los
12 meses anteriores

O'Brien y cols. (2006) Veces en que el consumo ha llegado a la borrachera

Fisher y cols. (2007) Consumir cinco 0 mas bebidas en una ocasion durante
el pasado afio

Goudriaan y cols. (2007) Consumir cinco 0 mas bebidas en una ocasion dos o
mas veces en los 30 dias anteriores

Norman, Armitage y Quigley (2007) Consumo excesivo en una Unica sesion

Kristjanson y cols. (2007) Consumo de 5 0 mas bebidas en mujeres

Viner y Taylor (2007) Consumir cuatro o mas bebidas en una ocasion al
menos dos veces en las dos semanas precedentes

Van den Wildenberg y cols. (2007) Consumo de 6 0 més bebidas en una ocasion en las
Ultimas dos semanas

Valencia-Martin y cols (2007) Consumo de 8 o més unidades estandar de alcohol en
varones (6 0 mas en mujeres) en los 30 dias anteriores a
la encuesta

Huchting, Lac y LaBrie (2008) Para las mujeres: cuatro 0 mas bebidas en un periodo
de dos horas, una o dos veces en las dos semanas
previas

Read y cols. (2008) Consumir 5 bebidas los hombres (las mujeres 4) por
ocasion
[Heavy binge = 7/6+ bebidas por ocasion]

Courtney y Polich (2009) Superar los 0.8 g/l de sangre (lo que equivale
aproximadamente a consumir 5/4+ bebidas en 2 hr) con
una frecuencia superior a 1 vez en los ultimos 6 meses

Tabla 1 (continuacion). Recopilacion de algunas
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Correc Unidad de .
por Cantidad medida de P‘if'°“° = Frecuencia
iempo
$exo consumo
Si Muijeres 6+ Bebidas estandar | Una ocasion
Hombres 8+
No 5+ Bebidas Una ocasion Una vez al mes
Si Mujeres: 5-7; Bebidas estandar Al inicio del embarazo
8+; Durante las 30 semanas de
embarazo
12+ Durante los 6 meses
posteriores al parto
No 6+ Vasos Una ocasién
Si Mujeres 4+ Bebidas Al menos una vez en 12
Hombres 5+ meses
No 5+ Bebidas Una ocasion Al menos una vez al afio
No 5+ Bebidas Una ocasion Dos 0 mas veces al mes
No “Consumo Una sesion
excesivo”
Si Muijeres 5+ Bebidas
No 4+ Bebidas Una ocasién Dos veces en dos semanas
No 6+ Bebidas Una ocasién Ultimas dos semanas
Si Mujeres 6+ UBEs (10g) Al menos una vez al mes
Hombres 8+
Si Mujeres 4+ Bebidas 2 horas Una o dos veces en dos
semanas
Si Muijeres 4+ Bebidas Una ocasién
Hombres 5+
[Heavy binge:
6/7+]
Si Muijeres 4+ Nivel de Dos horas Mas de una vez en 6 meses
Hombres 5+ alcoholemia en
sangre
definiciones.
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En lineas generales, cuando se atiende en la tabla 1 al punto de corte fijado
para considerar binge/no binge destaca la existencia de definiciones tanto
cualitativas (que hacen referencia al estado de borrachera alcanzado por los
consumidores) como cuantitativas (nimero de consumiciones, vasos, bebidas,

etc.).

Respecto de las definiciones cualitativas, pese a que han sido defendidas
por algunos investigadores (Engineer y cols., 2003; Gill y O’May, 2007; Harnett,
Thom, Herring y Kelly, 2000; Richardson y Budd, 2003), es dificil que puedan
considerarse como una medida valida y objetiva al estar basadas principalmente

en sensaciones subjetivas (IAS, 2007).

En las definiciones basadas en lo cuantitativo la dispersion es importante,
variando desde las 10 o més bebidas para varones (Kokavec y Crowe, 1999) hasta
las 3 o més bebidas para mujeres (Bennett y cols., 1990; Norman y cols., 2007).
Aunque, como ya se ha sefialado, un gran nimero de definiciones asumen el

limite de 5 bebidas para hombres y 4 bebidas para mujeres.

Gran numero de investigadores califican de imprecisas este tipo de
definiciones basadas en el nimero de consumiciones porque no tienen en cuenta
el tipo de alcohol consumido (destilado o fermentado), ni el tamafo de los
recipientes, indicando unicamente el genérico bebidas, consumiciones o vasos
(Carey, 2001; Conigrave, Saunders y Reznik, 1995; Delong, 2001; Jackson, 2008;
Kupfer, 1984; Midanik y cols., 1996; Nadeau y cols., 1998, Perkins y cols., 2001;
Room, Bondy y Ferris, 1995; Weirzman y Nelson, 2004; White, Kraus y
Swartzweider, 2006).

Para tratar de superar este problema, y en un intento de operacionalizar y

simplificar estas definiciones, algunas investigaciones han recurrido al uso de
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unidades de bebida estandar (UBE). Sin embargo la falta de consenso a nivel
internacional de la cantidad de alcohol puro que contiene cada UBE (tabla 2)
supone una nueva fuente de variabilidad (Marzinski y cols., 2009). En este
sentido, algunos autores (Gill, Murdoch y O’May, 2009; Herring y cols., 2008;
Logan, Schenck, Leukefeld, Meyers y Allen, 1999; McAlaney y McMahon, 2006)
han sefialado el gran error que supone en algunos casos la utilizacion del limite
5/4 propuesto por Wechsler y cols. (1995) sin tener en cuenta el tamafo de las
UBEs, y por tanto la necesidad de adaptar este criterio al pais en el que se realice

el estudio.

PAIS L
(en gramos)

Reino Unido

Paises Bajos 9,9
Australia, Austria, Irlanda, Nueva Zelanda, 10

Polonia y Espafia

Finlandia 11
Dinamarca, Francia, ltalia y Sudafrica 12
Canada 13,6
Portugal, EEUU 14
Japén 19,75

Tabla 2. Unidades de Bebida Estandar (en gramos de alcohol) segun el
pais (elaborado a partir de ICAP, 2005).

Una de las soluciones propuestas para superar esta variabilidad es la
apoyada por Brick (2006) o Selin (2003), quienes abogan por expresar todas las
consumiciones directamente en términos de gramos de alcohol. De este modo se
solucionarian los problemas generados tanto por la variabilidad en la cantidad que
supone una UBE, como por la derivada del tipo de bebida consumida (fermentada

o destilada).
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Un aspecto que permitiria fijar un limite consensuado seria el poder
establecer objetivamente la asociacion entre cantidades de consumo y aparicion de

consecuencias bio-psico-sociales concretas a corto, medio o largo plazo.

De hecho Wechsler y Nelson (2001) sefialan que el limite indicado en la
primera conceptualizacion de este patron (5/4) marca una linea a partir de la cual
el consumo de mayor cantidad de alcohol incrementa el riesgo de experimentar
problemas asociados tanto al consumidor como a la gente que le rodea. En esta
misma linea se han pronunciado numerosos investigadores (Borsari y Carey,
2000; Borsari, Neal y Collins, 2001; Marlatt y cols., 1998; Wechsler, Lee, Kuo y
Lee, 2000).

Sin embargo también se cuestiona la baja asociacion entre el nivel
propuesto por Wechsler y cols. (1995) y la aparicién de concentraciones de
alcohol en sangre asociadas con un deterioro fisico y mental visible (Lange y
Voas, 2001; Perkins, DeJong, y Linkenbach, 2001), llegando a calificar la medida
de 5/4 como un indice tosco (poco elaborado, poco claro) para definir el consumo

problematico (DeJong, 2001).

Actualmente sigue sin poder establecerse claramente la relacion entre el
momento de aparicion de problemas y un limite objetivo de consumo. Aunque se
ha demostrado que este patron repetido con cierta periodicidad genera problemas,
no se ha podido senalar el evento concreto que predice la aparicion de los mismos
(Midanik y cols., 1996; Room, Bondy y Ferris, 1995; Wechsler y Kuo, 2000;
Weitzman y Nelson, 2004).
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1.2.2. La duracion del episodio de consumo

Sin embargo, aunque quedase clarificada la cantidad de alcohol (gramos)

que marcase el umbral de lo que supone un Binge Drinking, no supondria lo
mismo consumirlo a lo largo de todo un dia y como acompafiamiento en las

comidas, que hacerlo durante unas horas y con el estdbmago vacio (IAS, 2007;
Perkins y cols., 2001). De este modo, un segundo aspecto que también ha
generado discusion ha sido la concrecion de lo que se entiende por una unica

ocasion de consumo (single occasion) o X bebidas seguidas (in a row).

Este problema se ha tratado de superar de dos maneras. En primer lugar,
acotando objetivamente este periodo de consumo. Una de las propuestas que mas
consenso alcanza es delimitar la duracion de estos episodios entre 4 y 6 horas. No
obstante, cada vez se le da mayor apoyo empirico a limitarlo a 2-3 horas, teniendo
en cuenta variables como el ritmo de ingesta y metabolizacion del alcohol
(Courtney y Polish, 2009; Hingson, 2004; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA,
2004).

Precisamente de la consideracion de estos dos ultimos aspectos surge la
segunda propuesta. Esta combina la cantidad consumida con la velocidad de
ingesta, sefialando como unidad de consenso el nivel de alcoholemia alcanzado.
El principal planteamiento en este sentido lo realizo el National Institute for
Alcohol Abuse (NIAAA, 2004). Para este organismo, el Binge Drinking implica
un patréon de consumo que eleva este nivel de alcoholemia al menos hasta los 0.8
gr/l. Para alcanzar este nivel una persona adulta deberia consumir la cantidad

indicada por Wechsler y cols. (1995) en un periodo no superior a las 2 horas.

El nivel de alcoholemia seleccionado es justificado por el NIAAA en base

a la equiparacion que realizd Schuckit (2000) de los niveles entre 0.8 gr/l y 1.5 g/l
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con los sintomas de ataxia, juicio empobrecido, problemas en mantener la linea de

pensamiento y labilidad en el estado de animo. En este sentido, este nivel de
deterioro incrementaria el riesgo a un nivel inaceptable tanto para el bebedor

como para las personas que le rodean (Gill, Murdoch y O’May, 2009).

De este modo, la utilizacion del nivel de alcoholemia ademas de servir de
medida objetiva del limite que marcaria un Binge Drinking o no, también
introduce el ultimo de los elementos definitorios de este patrén, que se comentara

mas adelante: el aumento del riesgo de dafio y/o problemas asociados.

Sin embargo, esta definicion basada en el nivel de alcoholemia también ha
sido criticada. El mayor problema que se le sefiala es no considerar factores
adicionales generales que pueden influir sobre el mismo, como las variaciones
individuales en la tolerancia del alcohol, el peso, los niveles de grasa corporal, la
ingesta previa de alimentos, etc. (Engineer y cols., 2003; Hammersley y Ditton,
2005; Lange y Voas, 2001; Midinak, 1999; Murgraft y cols., 1999; Wright, 2006).
La influencia de estos factores puede ser especialmente importante al comparar el
volumen de distribucion para una dosis de alcohol por ejemplo entre dos varones,
un adolescente de 14 afios y un adulto de 25 afios. Utilizando los algoritmos
propuestos por Watson, Watson y Batt (1981), es posible calcular que el volumen
de distribucion en un adolescente es un 77% respecto del adulto. De este modo, el
nivel de alcoholemia resultante para una misma dosis de alcohol puede ser

proporcionalmente diferente.

Otros autores (Beirness, Foss y Vogel-Sprott, 2004; Beirness y cols., 2005;
DelJong, 2001; Lange y Voas, 2000; 2001; Perkins y cols., 2001) también han
cuestionado que se pueda alcanzar el nivel de alcoholemia senalado (0.8 gr/l) con

el consumo de 5/4 bebidas. Sin embargo, recientemente Marczinski, Combs y
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Fillmore (2007) concluyeron que se da una correspondencia entre ambos

parametros.

1.2.3. La frecuencia de los episodios

Como ya se ha indicado anteriormente, otra de las caracteristicas de este
patron de consumo es la presencia de periodos de abstinencia entre los episodios
de Consumo Intensivo (Comision Clinica PNSD, 2007; Hartley y cols., 2004;
Townshend y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003). Sin embargo, si
como se ha visto hasta el momento, no existe unanimidad en los dos principales
criterios definitorios de esta conducta (cantidad consumida y tiempo empleado),

en el caso del periodo transcurrido entre episodios todavia la disparidad es mayor.

Como se puede apreciar en la tabla 3 (elaborada a partir de algunas
definiciones de la tabla 1), la frecuencia establecida para un Binge
Drinking/Consumo Intensivo es muy diversa oscilando desde una vez cada tres

afios (Meyerhoff'y cols., 2004) hasta una vez por semana (Moore y cols., 1994).

Algunos autores (Knight y cols., 2002; Marzinski y cols., 2009) mantienen
que cualquier definicién de Binge Drinking/Consumo Intensivo no deberia incluir
ni a los sujetos que muestran un problema en su patrén de consumo de alcohol, ni
a aquellos que presentan criterios de abuso/dependencia al alcohol. De este modo,
tanto la consideracion de un episodio de este tipo durante tres afios o una vez al
afo, supone asumir periodos excesivamente amplios y por lo tanto excesivamente

laxos para definir un consumo intensivo.
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Periado Frecuencia
considerado
Semana Al menos una vez por semana

Al menos una vez en dos semanas
Dos veces en dos semanas

Ocasional = 1/2 veces, en las dos Ultimas semanas;
Frecuente = 3+ veces en las dos Ultimas semanas
Mes Una vez al mes

Al menos una vez al mes

Dos 0 mas veces al mes

Al menos una vez a los tres meses

Al menos una vez a los seis meses

Al menos una vez durante el embarazo (9 meses)
Al menos una vez en 12 meses

Frecuente = 3+ dias/mes —
Infrecuente = 1-2 dias/mes

Afio Al menos una vez al afio

Al menos una vez cada tres afios

Tabla 3. Diferentes frecuencias de aparicion de los episodios de consumo
contempladas en las definiciones.

Por el contrario, la asuncion de frecuencias superiores a una vez a la
semana (como por ejemplo la categoria de Binge Drinking frecuentes de Wechsler
y cols., 1994 -tres o mas veces en las ultimas dos semanas-) haria que
probablemente un alto porcentaje de los sujetos clasificados como Binge Drinking
cumpliesen los criterios del DSM-IV-TR de abuso o dependencia del alcohol

(Knight y cols., 2002).

Ademas, la decision de la frecuencia que se elija finalmente también
implica prestar atencion a otra variable: el intervalo de tiempo necesario para
determinar la presencia de esta conducta. La investigacion ha demostrado que
pequefias variaciones en el periodo de evaluacion pueden suponer cambios
importantes en las tasas detectadas, especialmente si la evaluacion se realiza con
estudiantes, debido a la variabilidad que estos muestran en su frecuencia de
consumo a lo largo del curso académico. Por ejemplo, varios autores (Carpenter,
2003; Cho y cols., 2001; Cortés, Espejo y Giménez, 2007; Fitzgeral y Mulford,

1984) muestran que en determinados meses (enero, julio y agosto) la prevalencia
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es superior a la del resto del afo. Ademas, incluso dentro del mismo mes, LaBrie,
Pedersen y Tawalbeth (2007) sefialaron que un tercio de los estudiantes
universitarios clasificados como No Binge Drinkers en la segunda quincena, se
clasificarian como Binge Drinkers si el periodo analizado fueran las dos primeras

semanas del mismo mes.

En este mismo sentido, Vik, Tate y Carrello (2000) mostraron que
aumentar de dos semanas a tres meses el periodo de evaluacion incrementaba la
prevalencia de esta conducta en un 27.5% en hombres y en un 32% en mujeres,
aunque este aumento no suponia un cambio estadisticamente significativo en el
nimero de problemas relacionados con el alcohol durante el ultimo afio. De este
modo, el uso de un periodo mas amplio puede proporcionar datos mas fiables

sobre la prevalencia de estos patrones de consumo.

Sin embargo, la utilizacion de periodos muy largos no estd exenta de
problemas. Los estudios longitudinales muestran que los jovenes ofrecen
informacion distorsionada sobre sus patrones de consumo conforme pasa el
tiempo (LaBrie y cols., 2007; Schulenberg y cols., 1996; Weingardt y cols.,
1998). La recomendacion en este sentido es utilizar un periodo que de cuenta del
patrén de conducta, que atienda a su variabilidad, pero que presente la menor
distorsiéon por parte de los sujetos. Recientemente varias investigaciones han
propuesto utilizar un periodo de 6 meses como la medida mas adecuada (Courtney
y Polich, 2009; Hartley y cols., 2004; Townshend y Duka, 2002, 2005;
Weissenborn y Duka, 2003).
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2. DEFINICION CONSENSUADA DE CONSUMO
INTENSIVO DE ALCOHOL

Como se ha podido apreciar a lo largo de este primer capitulo, el término
Consumo Intensivo de Alcohol presenta una enorme complejidad debido a las
diferentes variables que se requieren para delimitarlo (cantidad, duracion,
frecuencia, consecuencias...). Esto ha provocado que continue sin disponerse de
una definicion consensuada por todos los investigadores, con las dificultades de

generalizacion que ello supone.

En Espaiia, el primer intento de ofrecer una definicion consensuada y
operativa de esta conducta se llevd a cabo por un grupo de expertos en adicciones
en la 1* Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica

celebrada en Madrid en 2007 (MSC, 2008).

Como se ha comentado anteriormente, este grupo determind que la
terminologia mas adecuada para utilizar en nuestro ambito era la de Episodio de
Consumo Intensivo de Alcohol, ya que hacia referencia tanto al consumo
esporadico de elevadas cantidades de alcohol como a su realizacion en un

intervalo de pocas horas.

Ademas, recogiendo las propuestas que se han mostrado relevantes en el
intento de operativizar este concepto y adaptandolo a una medida aplicable en
nuestro pais, lo definieron aludiendo a los parametros de cantidad consumida,
intervalo temporal y nivel de alcoholemia alcanzado. Concretamente, la definicion

propuesta fue:

38



CAPITULO 1. CONSIDERACIONES SOBRE EL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL

Consumo de 60 o mas gramos (6 UBEs), en varones, y de 40 o
mas gramos (4 UBEs), en mujeres, concentrado en una sesion de
consumo (habitualmente 4-6 h.), durante la que se mantiene un
cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a 0.8) (MSC,

2008).

Tanto el término propuesto, como la definicion operativa del mismo son
las variables que se han tenido en cuenta en la presente investigacion. A ello se le
ha unido la recomendacion de Courtney y Polish (2009), Hartley y cols. (2004),
Townshend y Duka (2002, 2005) y Weissenborn y Duka (2003) de utilizar un
periodo de evaluacion del consumo durante 6 meses, junto con la de la limitacién
de la duracion del episodio a 2-3 horas indicada por Hingson (2004) y NIAAA
(2004).

3. CONSECUENCIAS ASOCIADAS AL CONSUMO
INTENSIVO DE ALCOHOL EN JOVENES

Un aspecto que durante los tltimos afos ha recibido una atencién especial
es el estudio de las consecuencias mas o menos graves a corto, medio y largo
plazo que pueden generarse a partir de un consumo de grandes cantidades de
alcohol y especificamente de un Consumo Intensivo en jovenes (tabla 4) (Kahler y

Strong, 2006; Verster, Van Herwijnen y Kahler, 2009).
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-> Efectos conductuales inmediatos

Practicas sexuales no planificadas y de riesgo (Adams, Evans, Shreffler y Beam, 2006; Corbin y
Fromme, 2002; Fromme y Corbin, 2002; Hingson, Heeren, Zakocs, Kopstein y Weschler,
2002; Morgan y cols., 1990; McEwan y cols., 1992; Morgan, Plant y Plant, 1990; Weschler,
Dowdall, Davenport y Castillo, 1995 Wechsler y cols., 1998)

Riesgo de ser victima de un asalto sexual (Hingson, Heeren, Winter y Wechsler, 2005; Huchting,
Lac y LaBrie, 2008; Weschler et. al., 1994; Wechsler y cols., 1998; Weschler et. al., 2002)

Conduccién bajo la influencia del alcohol (Adams, Evans, Shreffler y Beam, 2006; Hingson,
Heeren, Zakocs, Kopstein y Weschler, 2002; Windle, 2003)

Frecuencias mas altas de comportamientos de conduccion peligrosa (Weschler et. al., 1994)

Robos, comportamiento agresivo, y dafios a la propiedad (Adams, Evans, Shreffler y Beam, 2006,
Bennett y cols., 1999; Hingson, Heeren, Winter y Wechsler, 2005; Hingson, Heeren, Zakocs,
Kopstein y Weschler, 2002; Huchting, Lac y LaBrie, 2008; Swahn y cols., 2004, Morgan
Thomas y cols., 1990; Weschler, Dowdall, Davenport y Castillo, 1995; Turk, 1989; Weschler
et. al., 2002)

Problemas con las autoridades (Bennett y cols., 1999; Wechsler y cols., 1998)

-> Efectos conductuales a medio-largo plazo

Abandono de los estudios por bajos resultados académicos o pérdida continuada de clases
(Barnes y Welte, 1986; Bennett y cols., 1999; DeSimone y cols., 1994; Hingson, Heeren,
Winter y Wechsler, 2005; Huchting, Lac y LaBrie, 2008; Richmond, 1979; Weschler et. al.,
1994; Weschler et. al., 2002; Vega y cols., 1993)

-> Problemas los amigos mas cercanos, conocidos o con la pareja (Gill, Murdoch y O’'May, 2009;
Weschler et. al., 1994)

-> Efectos fisiolégicos o sobre la salud a corto plazo

Lesiones graves como consecuencia de accidentes de trafico (Barnes y Welte, 1986; Department
of Transport, 1992; DeSimone y cols., 1994; Midanik y cols., 1996; Morgan Thomas y cols.,
1990; Richmond, 1979; Vega y cols., 1993Weschler, Dowdall, Davenport y Castillo, 1995)

Caidas accidentales u otro tipo de accidentes no relacionados con el trafico (Barnes y Welte,
1986, DeSimone y cols., 1994; Hingson y Howland, 1993; Honkanen y cols., 1983;
Richmond, 1979; Savola y cols., 2005; Vega y cols., 1993; Wechsler y cols., 1998)

Diversos problemas sociales y psicolégicos, incluido la depresién y el suicidio (Barnes y Welte,
1986, DeSimone y cols., 1994, Morgan Thomas y cols., 1990; Richmond, 1979; Vega y cols.,
1993; Weschler, Downdall, Davenport y Castillo, 1995)

Resacas, vomitos, desmayos (Bennett y cols., 1999; Weschler et. al., 1994; Wechsler y cols.,
1998)

-> Daiios organicos a largo plazo

Aumento de riesgo de dafio cerebral, supresion de anticuerpos, accidentes cerebrovasculares
(Ichiyama y Kruse, 1998, Lancet, 1983)

Deterioro cognitivo (Weschler et. al., 1994, Wechsler y cols., 1998)

Cirrosis, hipertension y enfermedades coronarias (Anderson y cols., 1993; Colliver y Malin, 1986;
Marmot, 2001; Pincock, 2003; Shaper y cols., 1981; Sherlock, 1992; Xin y cols., 2001)

Tabla 4. Consecuencias relacionadas con el consumo de grandes cantidades de alcohol en poco tiempo.
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-> Problemas adictivos

Predisposicion a formas cronicas de abuso de alcohol (Dowdall y cols., 1998; Gill, Murdoch y
O’May, 2009; Grant y cols., 2004, Grant y cols., 2006)

Consumo de otras sustancias (Barnes y Welte, 1986, DeSimone y cols., 1994; Ichiyama y Kruse,
1998; Richmond, 1979; Vega y cols., 1993)

Tabla 4 (continuacién). Consecuencias relacionadas con el consumo de grandes cantidades de alcohol en
poco tiempo.

Se diferencian dos vias de analisis: por una parte, la investigacion basada
en las consecuencias psicosociales; y por otra los estudios neuropsicologicos que
estan permitiendo evidenciar los efectos que esta forma de consumo tiene sobre la
maduracion cerebral (Cadaveira, 2009; Chambers, Taylor y Potenza, 2003; Spear,
2002; Tapert, 2007; Winters, 2004).

3.1. Consecuencias psicosociales de este patréon de
consumo en jovenes
La investigacion basada en las consecuencias psicosociales se limita, en la
mayoria de los casos, a rastrear aspectos mds propios de una dependencia
alcoholica, motivo por el cual el porcentaje de jovenes que se ven identificados

con ellos es reducido.

En lineas generales, como se ha indicado en la tabla 4 el consumo de
grandes cantidades de alcohol se relaciona con accidentes de trafico, violencia
doméstica, maltrato infantil, conflictos de trabajo, enfermedades de transmision
sexual, actividades de riesgo, infracciones, problemas con la policia, peleas,
mayor dificultad para pensar con claridad, lagunas de memoria, urgencias médicas
e ingresos hospitalarios, complicaciones hepaticas y muerte, entre otros
(Anderson y Baumberg, 2006; Brown y D’Amico, 2000; Cooke, Sniehotta y
Schuz, 2007; Farke y Anderson, 2007; Higgins y Marcum, 2005; Huchting, Lac y

LaBrie, 2008; Marcoux y Shope, 1997; Murgraft, McDermott y Walsh, 2001;
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Navarrete, 2004; Norman, Armitage y Quigley, 2007; Norman, Bennet y Lewis,
1998; Norman y Conner, 2006; Oei y Morawska, 2004; O’Malley, Johnston y
Bachman, 1998; Rodriguez-Martos, 2007; Room, Babor y Rehm, 2005; Weshler,
Davenport, Dowdall, Mowykens y Castillo, 1995; WHO, 2007).

Sin embargo, las consecuencias que se han evaluado, a pesar de ser
relevantes en algunas ocasiones, no permiten una representacion bio-psico-social
suficiente del Consumo Intensivo de alcohol juvenil (Kahler y Strong, 2006;
Kahler y cols., 2004; Neal, Corbin y Fromme, 2006; Schulenberg y Maggs 2002;
Slutske y cols., 2004). A pesar de suponer los primeros niveles de un consumo
anomalo y constituir indicadores tempranos del desarrollo de problemas con el
alcohol en un momento posterior de la vida (Abbey, 2002; Giancola, 2002;
Harford y cols., 2003; Perkins, 2002; Wechsler y cols., 2000; Wood y cols.,
2001), las consecuencias no han sido valoradas con tanta precision como las de
los adultos. En este sentido, uno de los intereses de la investigacion desde finales
de los afios ochenta, ha sido disponer de medidas de evaluacion méas completas.
Algunos de los instrumentos utilizados hasta 2006 son el CAPS -College Alcohol
Problems Scale- (Maddock, Laforge, Rossi y O’Hare, 2001; O'Hare, 1997), el
RAPI -Rutgers Alcohol Problem Index- (White y Labouvie, 1989) y el YAAPST -
Young Adult Alcohol Problems Screening Test- (Hurlbut y Sher, 1992).

En un intento de construir un instrumento de evaluacion mas ajustado a la
realidad de los adolescentes y jovenes, Kahler y cols. (2004) indicaron que una
mayor diversidad de items indicativos de problemas menos severos podia ayudar
a diferenciar de manera mas precisa entre los jovenes consumidores. En este caso,
a partir de una evaluacion de los items del YAAPST, verificaron que la mayoria

de universitarios experimentaban como maximo tres de las consecuencias del total
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de veinte incluidas en el cuestionario (principalmente resaca, tener sensacion de

cansancio después de beber y haber hecho o dicho algo vergonzoso).

Ademas, también apuntaron una carencia en estos instrumentos al no
recoger comportamientos exteriorizados (como peleas, dafios a la propiedad, o ser
arrestado durante la intoxicacidon) los cuales reflejan consecuencias mas
caracteristicas de los varones (Crick y Zahn-Waxler, 2003), junto con otros de
caracter interno y/o interpersonal que caracterizan mejor a las mujeres (p.e. estado
de animo disminuido, reduccion de la autoestima o relaciones dafiadas), y que en

estos momentos se subestiman (Lo, 1996; Perkins, 2002).

Para superar estos problemas se elabord el Young Adult Alcohol
Consequences Questionnaire (YAACQ; Read, Kahler, Strong y Colder, 2005),
del que posteriormente se desarrolld una version reducida (B-YAACQ; Kahler,
Strong y Read, 2005). Este cuestionario incluye una gama amplia de
consecuencias relacionadas con:

- Consecuencias Académicas/Profesionales (p.e. Me he metido en
problemas en el colegio/trabajo debido a mi consumo)

- Dependencia Fisica (p.e. Me he sentido ansioso, agitado, o
inquieto al parar o reducer mi consumo)

- Sintomas Fisicos (p.e. Mi apariencia fisica se ha
deteriorado/perjudicado debido a mi consumo)

- Autopercepcion (p.e. Me siento infeliz a causa de mi consumo)

- Determinacion de Control (p.e. A menudo encuentro dificil poner
un limite en mi consumo)

- Consecuencias Socio-Interpersonales (p.e. Me vuelvo maleducado
o insulto cuando bebo)

- Conductas de Riesgo Asociadas (p.e. Cuando bebo hago cosas de
manera impulsiva, de las cuales luego me arrepiento)
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- Lagunas de memoria (p.e. Me he levantado el dia después de beber
v no recordaba parte de la noche anterior)

Los primeros resultados con este instrumento (Devos-Comby y Lange,
2008; Kahler y cols., 2005) muestran que los problemas mas sefialados por los
jovenes (en mas del 50% de los bebedores frecuentes) incluyen efectos agudos de
la intoxicacion (resaca, dolor de estomago, desmayos), una mezcla de problemas
sociales o interpersonales (decir o hacer cosas vergonzosas mientras se va
bebido) y una situaciéon potencialmente peligrosa (asumir riesgos tontos). A
continuacion aparecen un segundo conjunto de elementos que indican un mayor
nivel de implicaciéon con el consumo con una menor probabilidad de que se
abstengan de beber, se metan en situaciones de peligro, se beba en exceso, y se
empiece a informar de cierta tolerancia al alcohol (sefialados por el 50% de la
muestra). Estos items describirian un nivel relativamente comun de implicacion
en el consumo por parte de los estudiantes que beben con regularidad. En
penultimo lugar, se sittian los items que reflejan problemas de rol, problemas con
las personas cercanas, excesivo tiempo dedicado al consumo, imagen corporal
dafiada y sintomas de abstinencia (sefialados entre un 25% y un 50% de jovenes
bebedores). El altimo rango de problemas (reconocidos entre el 6% y el 22%)
representa las consecuencias mas graves y muestra deterioro social, consecuencias

fisicas a largo plazo, e indicios de dependencia del alcohol.

Curiosamente, las puntuaciones del YAACQ, y particularmente la
subescala de lagunas de memoria durante el consumo (Blackout), predecian el
promedio de calificaciones obtenidas siete meses mas tarde. Esta relacion pone de
manifiesto que ciertos tipos de consecuencias, aunque no sean indicativas de
abuso o dependencia del alcohol, pueden tener un impacto grave en un dominio de

gran relevancia para el funcionamiento en el medio estudiantil, lo que justifica la
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conceptualizacion del consumo que causa estas consecuencias como de riesgo

(Devos-Comby y Lange, 2008).

Otra cuestion no resuelta es si un inicio temprano en el consumo de
alcohol es de por si la causa de trastornos durante etapas posteriores, o si la
aparicion de problemas refleja una vulnerabilidad subyacente (McGue, Oacono,
Legrand, Maole y Elkins, 2001). La investigacion muestra que los jovenes que se
inician entre los 11-14 afios tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar un abuso
o dependencia del alcohol (Denis, Babor, Roebuck y Donaldson, 2002; Grant,
1998; Grant y Dawson, 1997). Concretamente alrededor del 40% de los iniciados
antes de los 15 afios presentan mayor probabilidad de desarrollar algun trastorno
de este tipo (DeWit, Adlaf, Offord y Ogborne, 2000), mientras que los que
retrasan en unos 5 afios este inicio, reducen en un 50% el riesgo de aparicion de

una posible dependencia (Grant y Dawson, 1997).

Otra variable a considerar es la trayectoria de consumo. En este sentido las
personas que incrementan progresivamente la cantidad ingerida de alcohol entre
los 18 y los 24 afios, asi como aquellos que consumen regularmente hasta llegar a
la borrachera al menos una vez a la semana, suelen presentar problemas (logros
educativos, de empleo y de independencia financiera) en la transicion de la
adolescencia a la edad adulta (Donovan, 2009; Fernandez, Calafat y Juan, 2004;
Hill, White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000; Muthen y Shedden, 1999; Oliva,
Parra y Sanchez-Queija, 2008; Schulenberg y cols., 1996).

Ademas de la toxicidad inducida por el alcohol y las alteraciones
funcionales que se verdn en el siguiente apartado, otros efectos neurologicos del
consumo de alcohol pueden contribuir a la aparicion de trastornos de aprendizaje
y del desarrollo intelectual de los adolescentes. En particular, el alcohol altera el

ciclo suefio-vigilia, el tiempo total de suefio, la latencia del suefio (el tiempo
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necesario para conciliar el sueflo), y la secuencia y la duracion de los estados de
sueno, exacerbando la somnolencia diurna y menoscabando el rendimiento escolar

(Clark, Lynch, Donovan y Block, 2001; Roehrs y Roth, 2001).

Como se vera a continuacion, gran parte de la responsabilidad del impacto
a nivel psicologico y comportamental proviene de la alteracion del desarrollo

neurolégico normal del cerebro (Spear, 2002).

3.2. Consecuencias neuropsicolégicas de este patron de
consumo en jovenes
Un ntmero creciente de estudios neuropsicologicos estan permitiendo
evidenciar las consecuencias que esta forma de consumo tiene sobre la
maduracion cerebral de la poblacion preadulta (Cadaveira, 2009; Chambers,
Taylor y Potenza, 2003; Spear, 2002; Tapert, 2007; Winters, 2004; Ziegler y cols.,
2005).

La adolescencia es un periodo de neuromaduracién significativa, durante
el cual se mejora la eficiencia del cerebro a través de la mielinizacion y el
aumento de la eliminacion selectiva de las sinapsis (poda sinaptica) (Brown,
Tapert, Granholm y Delis, 2000). En particular, el hipocampo y la corteza
prefrontal se desarrollan mas activamente en la adolescencia que en la edad
adulta, y la materia gris subcortical y las estructuras del sistema limbico (area
septal, el hipocampo y la amigdala) aumentan su volumen. Al mismo tiempo,
algunas estructuras corticales como la corteza prefrontal disminuyen su volumen,
tal vez como resultado de la poda sinaptica (DeBellis y cols., 2002). A través de
este proceso, el area prefrontal se vuelve mas eficiente a medida que madura hacia
la edad adulta y se mejora la capacidad del cerebro de un adulto (en relacion con

el cerebro del adolescente) para ejecutar tareas tales como la planificacion, la
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integracion de la informacidn, el pensamiento abstracto, la resolucion de
problemas, y tareas de juicio y razonamiento. El cerebro mantiene una alta tasa de
gasto de energia para conseguir y mantener este desarrollo neuroldgico durante la
adolescencia, que no disminuye hasta mas o menos la edad de 20 afios. Debido a
que el cerebro del adolescente sufre cambios dindmicos, es mas susceptible a
dafios causados por el alcohol que el cerebro adulto relativamente estable (Guerri,
2010). Esta hipotesis es apoyada por los hallazgos de los cambios diferenciales en
la neuroquimica, la morfologia y funcion neurocognitiva entre adolescentes y

adultos en estudios con animales y humanos (Ziegler y cols., 2005).

3.2.1. Consecuencias neuropsicologicas inmediatas

Los adolescentes suelen tener cuerpos mas pequeiios (con menos masa
corporal) que los adultos, y en un principio tampoco han desarrollado tolerancia
fisioldgica o conductual al alcohol y sus efectos. Por este motivo, no es necesario
que beban elevadas cantidades para intoxicarse. También son mas propensos a
beber en exceso y rapidamente hasta intoxicarse debido a que su control social,
emocional, el pensamiento y habilidades para tomar decisiones estan menos
desarrollados. Por otra parte, son mas propensos que los adultos a perder el

control y son mas propensos a la asuncion de riesgos (Spear, 2002).

Entre las consecuencias neuroldgicas inmediatas mas sefialadas en los
episodios de Consumo Intensivo de Alcohol aparecen la pérdida momentdnea de
la memoria para los acontecimientos que ocurrieron durante el mismo (blackouts).
Las lagunas de memoria parecen estar causadas por una disfuncién aguda del
hipocampo (Wechsler y Wuethrich, 2002). Ya que la aparicion de estas lagunas de
memoria se basan en la cantidad de alcohol ingerida en un episodio de consumo,

son comunes entre aquellos bebedores en exceso, incluyendo jovenes y
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adolescentes que siguen estos patrones (Wechsler, Lee, Kuo y Lee, 2000; White,
Jamieson-Drake y Swartzwelder, 2002). Normalmente, un individuo se despierta a
la manana después de un episodio de consumo excesivo y no puede recordar lo
ocurrido la noche anterior, y por lo tanto no son conscientes de si ha incurrido en
conductas de riesgo durante su consumo (White y cols., 2002). Los adolescentes
también parecen presentar mas lagunas de memoria y acontecimientos olvidados
que los bebedores adultos (Clark, Lynch, Donovan y Block, 2001). La pérdida de
memoria es generalmente temporal, pero puede persistir durante algin tiempo

después del episodio de bebida que la causé (Wechsler y Wuethrich, 2002).

3.2.2. Consecuencias neuropsicoldgicas funcionales y
estructurales

Debido a motivos éticos, la mayoria de los estudios controlados para
observar la afectacion tanto funcional como estructural en adolescentes se han
realizado en animales de laboratorio, principalmente roedores. Los resultados de
varios de estos estudios sugieren que el cerebro adolescente es singularmente
sensible al alcohol (tabla 5). Por ejemplo, la exposicion intermitente al etanol
durante la adolescencia provoca una mayor sensibilizacion de los receptores
GABA en comparacion con los adultos (Grobin, Matthews, Montoya, Wilson,

Morrow y Swartzwelder, 2001).

- La exposicion aguda a una cantidad relativamente pequefia de alcohol
(equivalente a dos cervezas) perturba los receptores NMDA que median en la
potenciacién a largo plazo del hipocampo de los adolescentes (un area
implicada en el aprendizaje y la memoria) en dosis que tienen poco o ningun
efecto sobre el hipocampo en adultos (Pyapali, Turner, Wilson y Swartzwelder,
1999).

Tabla 5. Efectos de la exposicion al alcohol en roedores adolescentes.
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- El alcohol entorpece seriamente la adquisicion de memoria espacial en los
adolescentes (Join together, 2003; Markwiese, Acheson, Levin, Wilson y
Swartzwelder, 1998).

- Periodos cortos de exposicién al alcohol durante la adolescencia causan
efectos  electrofisiolégicos a largo  plazo, medidos  mediante
electroencefalograma y potenciales evocados en el hipocampo, en
comparacion con los adultos (Slawecki, Betancourt, Cole y Ehlers, 2001).

Tabla 5 (continuacion).. Efectos de la exposicion al alcohol en roedores adolescentes.

La mayoria de estos efectos se han confirmado cuando se han podido
llevar a cabo pruebas funcionales con adolescentes y jovenes que seguian pautas

de abuso de alcohol o que bebian de forma intensiva.

Entre los primeros trabajos con pruebas neurocognitivas con adolescentes
y jovenes consumidores de alcohol, destaca el llevado a cabo por Moss, Kirisci,
Gordon y Tarter (1994). En el mismo sometieron a una bateria de pruebas
neuropsicologicas a 38 adolescentes (edad promedio 15,5 afios) con abuso de
alcohol y 69 individuos control. Las puntuaciones verbales y las de CI general
fueron significativamente menores para los adolescentes abusadores, que también
demostraron un menor desempefio en las medidas de lectura de reconocimiento,

lectura total y ortografia, en comparacion con los controles.

En un estudio posterior Sher, Martin, Wood y Rutledge (1997) pasaron
una bateria de pruebas neuropsicoldgicas a 489 estudiantes universitarios de
primer afio. Los resultados indicaron que los participantes con consumos
intensivos presentaron déficit en la capacidad visoespacial, mientras que aquellos
con dependencia del alcohol presentaban déficits tanto en la capacidad

visoespacial como en la velocidad de reaccion motora. Las tareas visoespaciales
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implican elementos visuales de codificacion, el mantenimiento de esas imagenes,

y su manipulacion.

En el estudio de Brown, Tapert, Grahholm y Delis (2000), se sometio a
una amplia bateria de pruebas neuropsicoldgicas a 33 adolescentes de 15 a 16
afios con mas de 100 episodios de Consumo Intensivo de Alcohol y sin
dependencia a otras sustancias. Tras 3 semanas de abstinencia, se les sometio a
una prueba en la que inicialmente se les daba un compendio de material verbal y
otro de material no verbal, y posteriormente se les pedia que repitieran esa
informacion. Estos jovenes, comparados con 24 sujetos control, mostraron
diferencias significativas en las pruebas utilizadas. El consumo prolongado de
alcohol se asocid con un peor rendimiento en la retencion verbal y no verbal en un
contexto de aprendizaje y reconocimiento discriminativo. La abstinencia al
alcohol a corto plazo se asocié con un peor funcionamiento visoespacial, mientras
que el nimero de episodios en la vida de abstinencia de alcohol se asocid con una
peor recuperacion de la informacion verbal y no verbal. Los que abusan del
alcohol mostraron peores puntuaciones en aptitudes verbales, vocabulario,
informacion general, percepcion alterada de las relaciones espaciales, memoria,
recuerdo de informacion aprendida previamente, transferencia de informacion
entre las diferentes formas, e identificacion de grupos de informacidon que se
relacionan entre si de manera significativa. El consumo de alcohol produjo el
mayor impacto en el recuerdo de la informacion, tanto verbal como no verbal. El
rendimiento mental de los adolescentes con el alcohol fue un 10% menor que el
de sus pares no consumidores (grafico 3). Puede concluirse que el consumo
excesivo de alcohol en la adolescencia temprana y media produce déficits
medibles en la recuperacion de la informacion verbal y no verbal y en el

funcionamiento visoespacial.
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Grafico 3. Diferencias en la tasa de retencidn entre consumidores moderados y
abusivos (Brown y cols., 2000).
También Tapert y Brown (2000) obtuvieron con adolescentes bebedores
entre 13 y 17 afos niveles de atencion significativamente menores, y una

velocidad de procesamiento inferior a los no bebedores.

Mas recientemente, Chambers, Taylor y Potenza (2003) han encontrado
que un patron intermitente de consumos abusivos de alcohol provoca efectos
permanentes sobre el cortex prefrontal, fundamental en funciones psicologicas
como el aprendizaje y seguimiento de normas o la regulaciéon emocional. Estos
efectos pueden generar un desequilibrio entre los sistemas cerebrales relacionados
con el placer y el control conductual, haciendo mas vulnerable a las adicciones al

adolescente consumidor.

Hartley y cols. (2004) también informaron de varios déficits cognitivos
asociados con el Consumo Intensivo de Alcohol cuando se comparaban, en un
conjunto de tareas que evaluaban atencion mantenida, memoria y funcion
ejecutiva, a jovenes que seguian este patrén con otros bebedores moderados. Estos
autores encontraron que los consumidores intensivos emitian menos respuestas

correctas en un test de atencion mantenida comparados con los moderados. Los
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bebedores intensivos ademas recordaban menos lineas de un dibujo en una tarea
de memoria y mostraban una peor planificacion (una tarea del 16bulo central que
mide la funcion ejecutiva) en un test de planificacion comparados con el grupo

control.

Townshend y Duka (2005) evaluaron el desempefio en una tarea de
Vigilancia extraida del Gordon Diagnostic System entre consumidores intensivos
y no consumidores. En esta tarea se presentaban series de tres numeros aleatorios,
debiendo responder unicamente cuando en la fila central apareciese un 1 y el
nimero anterior fuese un 9. Los resultados muestran que las mujeres que bebian
de ese modo cometian mds errores comparadas con el grupo control. Este
incremento sugiere problemas en el control inhibitorio, un proceso cognitivo que a

menudo se atribuye a la actividad del 16bulo frontal.

Otra de las tareas cognitivas mediante las que se ha evaluado los posibles
efectos de este patron de consumo es la toma de decisiones, tarea que se muestra
claramente alterada en dependientes al alcohol (Bechara y cols., 2001). Estas son
especialmente importantes para los estudiantes de ensefianzas medias y
universitarios. La adolescencia y la etapa posterior pre-adulta resultan un
momento de cambio y de desarrollo educativo y profesional fundamental. Déficits
en estas habilidades de toma de decisiones a esta edad pueden llevar a muchos
problemas que acompanaran al individuo durante su edad adulta. Goudriaan y
cols. (2007) midieron la conducta de toma de decisiones, utilizando el lowa
Gambling Test (IGT) en consumidores intensivos y no intensivos de alcohol. En
esta tarea, los participantes juegan a cartas con el ordenador en un juego en el que
tienen que tratar de desarrollar una estrategia ganadora seleccionando cartas de
dos mazos (uno desventajoso y el otro ventajoso). Los participantes aprenden, a

partir del curso de la partida, qué mazo es el ventajoso y cual el desventajoso, con
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lo cual la mayor eleccion de cartas del desventajoso indica una peor toma de
decisiones. Goudriaan y cols. (2007) observaron que un patréon de eleccion
desventajoso esta asociado a patrones de consumo tipo binge drinking. Dado que
las habilidades de toma de decisiones se emplazan en el funcionamiento del
l6bulo prefrontal, estos resultados indican una vez mas la posibilidad de existencia
de algiin dafio en esta region. Como se ha sefialado anteriormente, los 16bulos
prefrontales maduran durante la adolescencia y en la temprana adultez (Casey,
Giedd y Thomas, 2000), por lo tanto, el Consumo Intensivo de Alcohol puede

estar dafiando una region del cerebro que atn se esta desarrollando.

También en Espafia se estan llevando a cabo desde hace algunos afios
investigaciones para analizar la afectacion funcional provocada por el Consumo
Intensivo de Alcohol. Entre los trabajos mas relevantes destacan los de los
equipos dirigidos por Garcia Moreno por un lado y por el profesor Cadaveira por
otro. En el primer caso (Garcia-Moreno, 2008), los andlisis realizados con
universitarios indican la existencia de bajo rendimiento en algunas tareas
neuropsicologicas asociadas a procesos mediados por la corteza prefrontal. En el
segundo caso (Cadaveira, 2009; Crego y cols., 2008; Parada y cols., 2008)
también se encuentran diferencias significativas en componentes de potenciales
evocados e hipoactividad en corteza prefrontal (BA 10) en tareas que demandan

memoria de trabajo.

Por otra parte, también se han analizado los correlatos fisiologicos
generados por estas esas alteraciones funcionales en menores. Para ello,
fundamentalmente se han utilizado diferentes técnicas de neuroimagen. Por
ejemplo, mediante RMN (Resonancia Magnética Nuclear) se ha podido constatar
que el volumen del hipocampo derecho e izquierdo es significativamente menor

(aproximadamente 10%) en adolescentes (13-21 afios) con consumos abusivos
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que en los no consumidores. El volumen total del hipocampo correlacionaba
positivamente con la edad de inicio en el consumo y negativamente con la
duracion del trastorno por consumo de alcohol (De Bellis y cols., 2000). Otros
trabajos destacan especialmente un menor volumen Unicamente en el hipocampo
izquierdo (Brown y cols., 2000; Medina, Schweinsburg, Cohen-Zion, Nagel y
Tapert, 2007; Nagel, Schweinsburg, Phan y Tapert, 2005).

Otro trabajo como el de Medina y cols. (2007) compara el tamafio de las
diferentes regiones de la corteza prefrontal de adolescentes bebedores en exceso
frente a moderados. Estos autores concluyen que el volumen de algunas regiones
es inferior en los consumidores excesivos, en especial el volumen del componente
ventral, primordial para la atencion y las funciones ejecutivas. Ademads, esta
diferencia de tamafio es mucho mdas acusada en el caso de las adolescentes
consumidoras. Puede decirse que el consumo durante la adolescencia puede
causar dafios graves en esta zona del cerebro, evitando su desarrollo completo.
Como afirma Cortés (2010) esto puede suponer “congelar” a los adolescentes en
un modo de pensar que desde el punto de vista de la responsabilidad y el

autocontrol parece estar “detenido”.

Recientemente, otra de las técnicas de neuroimagen utilizadas ha sido el
Tensor de Difusion. Mediante esta técnica McQueeny y colaboradores (2009) han
examinado la anisotropia fraccional (FA), una medida de coherencia direccional
de las regiones de materia gris, en adolescentes con historia de Consumo
Intensivo pero sin desorden por consumo de alcohol. Los resultados indican que
los consumidores intensivos poseen menor FA que los controles en 18 areas de
materia gris a lo largo de todo el cerebro, incluyendo zonas como el cuerpo
calloso, los fasciculos longitudinales superiores, la corona radiata, las capsulas

internas y externas, asi como en fibras de proyeccion cortical. Los primeros
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resultados en este ambito indican que la exposicion infrecuente a altas dosis de
alcohol durante la adolescencia puede comprometer la coherencia de las fibras de

materia blanca.

Por tultimo, un tercer grupo de trabajos combina el analisis funcional con
las técnicas de neuroimagen. En concreto, la Resonancia Magnética Funcional
(fMRI) es un método no invasivo para medir los sustratos neurales tanto de la
funcién cerebral normal como de la alterada. Esta visualizacion de la funcion
cerebral refleja los cambios en la composicion quimica o el flujo sanguineo en
areas del cerebro (como un indicador de la actividad neural) durante la ejecucion
de tareas especificas. Mediante esta técnica Tapert, Brown, Kindermann, Cheung,
Frank y Brown (2001) midieron la actividad funcional del cerebro asociada a una
tarea de memoria espacial en 10 mujeres jovenes (18-25 afos) con antecedentes
de dependencia del alcohol (para la que habian recibido tratamiento) en
comparacion con 10 controles. Las jévenes consumidoras mostraron una actividad
funcional significativamente menor en las regiones frontal y parietal del cerebro,
sobre todo en el hemisferio derecho, durante las tareas de memoria de trabajo.
Similares resultados se han encontrado en otros estudios con esta misma técnica,
informando de anormalidades en las respuestas cerebrales en tareas de memoria
de trabajo en adolescentes y adultos jovenes con desordenes del uso de alcohol

(Sher, 2006).

En resumen, todos estos estudios presentados indican claramente que el
consumo por parte de adolescentes y estudiantes universitarios, y en especial un
patrén de consumo intermitente e intensivo, presenta un elevado riesgo de
neurodegeneracion (particularmente en aquellas regiones del cerebro encargadas
de tareas como el aprendizaje o la memoria). Tanto este dafio como los déficits

neurocognitivos relacionados pueden tener implicaciones significativas para el
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aprendizaje y el desarrollo intelectual que contintien afectando a la persona hasta

su edad adulta.

Un tema que queda pendiente es si la extension de la neurodegeneracion y
el dafio causado por el consumo puede ser permanente o reversible (Ziegler y

cols., 2005)

Todos estos resultados, unidos a la alta incidencia del Consumo Intensivo
entre los jovenes han motivado que organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2005) en su 58* Asamblea Mundial (WHA,
58.26, 2004) y el Parlamento Europeo a partir del Informe Alcohol en Europa
(2006), adviertan de los problemas de salud publica asociados al consumo de
alcohol, considerando que el patron de consumo de los mas jovenes, es uno de los
que presenta mayores riesgos para la salud, tanto de manera directa como
indirecta, planteando la necesidad de elaborar, aplicar y evaluar estrategias y
programas eficaces para reducir las consecuencias sanitarias y sociales
negativas del consumo nocivo de alcohol en atracon que realizan los jovenes

(Comision Clinica PNSD, 2007).
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Pese a la importancia, que tiene el Consumo Intensivo de Alcohol tanto a
nivel epidemioldgico como de consecuencias bio-psico-sociales, son varios los
investigadores (Cortés, 2010; Huchting, Lac y LaBrie, 2008; Marcoux y Shope,
1997; Oei y Morawska, 2004) que destacan la falta de un acercamiento teorico
coherente que guie tanto el analisis como los esfuerzos de intervencion a realizar

con estos consumidores.

Hasta el momento la investigacion ha priorizado la caracterizacion e
identificacion de los jovenes en funcion de sus pautas de consumo y de una serie
de variables y factores, que en su mayor parte son datos demograficos o de estilo

de vida.

La tabla 6 presenta a modo de ejemplo algunas de estas variables
relacionadas con la aparicion y mantenimiento de un patrén de Consumo

Intensivo de Alcohol en adolescentes y adultos jovenes.

Andrew y Cronin (1997) - puntuaciones mas altas en blsqueda de
sensaciones
Bennett y cols. (1999) - menor edad
-_varones

Bradstock y cols. (1988) (en mujeres)

- consumo de tabaco

- seguimiento de una dieta

- estilo de vida sedentario

- niveles mas altos de estrés interpersonal

Caldwell, Kivel, Smith y

Hayes (1998)

Tabla 6. Variables sociodemograficas y de estilo de vida analizadas en consumidores intensivos de
alcohol.

- ser lesbiana, gay, o bisexual
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Dowdall y cols. (1998)

- residir en una fraternidad (sorority)

- estilo de vida basado en la diversion

- participacién en otras actividades de riesgo (p.e.
consumo de tabaco o marihuana; mantener
varias parejas sexuales, etc.)

Liu y Kaplan (1996)

(en mujeres)
- existencia de estados de rabia o falta de valor
- como estilo de afrontamiento de sus problemas
(en hombres)
- para ganar aprobacién entre pares
- como demostracién de que no tienen miedo

Moore y cols. (1994)

- hombres

- mas jovenes

- trabajan en labores manuales

- sin un titulo universitario

- solteros

- fumadores y con sobrepeso u obesidad

Schulenberg, O'Malley y

- no existen diferencias en base a factores

cols. (1996) demograficos y de estilo de vida
Tyssen, Vaglum, Aasland, g
Gronvold y Ekberg (1998) - uso del alcohol para hacer frente a la tension

Valois, Dunham, Jackson y
Waller (1999)

- mayor numero de horas de trabajo a tiempo
parcial

Wechsler y cols. (1995)

(en mujeres)
- mayor nimero de problemas personales

Wechsler, Davenport,
Dowdall, Grossman y
Zanakos (1997)

- participacién en equipos de atletismo

Wechsler, Dowdall,
Davenport y Castillo (1995)

- servardn

- poca fuerza de sus creencias religiosas

- ser menor de 24 afios

- las variables demograficas no son importantes
predictores

Wilsnack y cols. (2000)

- servaron

Ichiyama y Kruse (1998)

- mayor tendencia hacia la busqueda de
emociones

Tabla 6 (continuacion). Variables sociodemograficas y de estilo de vida analizadas en consumidores

intensivos de alcohol.
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Estos trabajos presentan tres inconvenientes:

- la obtencién de diferentes definiciones circulares entre el consumo y
las diversas variables asociadas (Oei y Morawska, 2004),

- la dificultad de disefiar el tratamiento y prevencidon a realizar en
funciéon de los resultados obtenidos, debido a que muchas de estas
variables (sexo, edad, factores de personalidad...) resultan muy
dificiles o imposibles de modificar,

- en algunos casos, como en el trabajo de Goldman (1989), se puede
llegar a ofrecer una larga lista de factores antecedentes, sin embargo,
no se llega a especificar ningiin proceso que explique la relacion
entre las diversas variables antecedentes y estos patrones de

consumao.

Otras investigaciones se centran en el andlisis de la motivaciéon y
expectativas subyacentes al consumo excesivo de alcohol en poblacién juvenil y
universitaria (Wheeler, 2008). Algunas de ellas sefialan que esta poblacion no
percibe este patrén de consumo como problematico (Broadbent, 1994),
posiblemente porque los estudiantes tienden a identificar las resacas como la
consecuencia mas grave del consumo excesivo de alcohol (Crundall, 1995).
También se ha sugerido que los estudiantes beben con el fin de lograr algunos

resultados esperados o como medio de afrontar el estrés (Cooper, 1994).

Otros autores introducen las necesidades sociales, y mas concretamente la
satisfaccion de las mismas, como motivacion para llevar a cabo estos consumos
(Abbey y cols., 1993), mientras que Berkowitz (1990) insiste en que la presion es
el factor mas importante que lleva al consumo excesivo de alcohol. En esta misma

linea Bosari y Carey (2001) subrayan tres determinantes basicos en la influencia
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que tienen los compafieros de los estudiantes que beben alcohol: las ofertas

manifiestas de consumo, el modelado y las normas sociales.

Sin embargo, a pesar los multiples trabajos realizados sobre el patron de
Consumo Intensivo en jovenes es importante destacar la carencia de un enfoque
teorico coherente (Oei y Morawska, 2004). Disponer de un modelo de consumo
de alcohol puede ser beneficioso a la hora de sefialar aquellas variables que son de
mayor importancia a la hora de predecir, explicar y entender el uso y abuso de
alcohol, y de explicar como estas variables se relacionan entre si. Esta
informacion también puede ser utilizada a la hora de disefar intervenciones y
programas para prevenir estos patrones de consumo de alcohol (Hassan y Shiu,
2007; Oei y Morawska, 2004), evaluar los mismos y tener un mayor control e

intervencion sobre esas conductas a largo plazo.

En este sentido, en la literatura existen varios intentos de analizar el
Consumo Intensivo de Alcohol (Binge Drinking) desde diferentes modelos,

marcos o acercamientos teoricos. A continuacion se presentan algunos de ellos.

1. ACERCAMIENTOS TEORICOS UTILIZADOS

1.1. Modelo del vinculo social

El vinculo social hace referencia a la relacion entre el individuo y la
sociedad. El modelo basado en este concepto postula que cualquier conducta
desviada, en este caso, el Consumo Intensivo de Alcohol, se produce cuando el

vinculo social es débil o inexistente (Durkin, Wolfe y Clark, 1999).

Segin este modelo, el vinculo social tendria cuatro componentes
principales: vinculacidn, participacion, compromiso y creencias. Los autores

encontraron que el modelo explico el 22% de la varianza en binge drinking. Como
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predictores significativos de este patron de consumo encontraron: el respeto A la
autoridad, la aceptacion de creencias convencionales y el apego a los padres.

Todos ellos mostraban una relacion negativa con el binge drinking.

La principal critica que se le ha realizado a este modelo es que pese a que
el mismo explica una considerable cantidad de varianza en binge drinking, tiende
a describir lo que no caracteriza a los jovenes que consumen con este patrén en

lugar de lo que lo hace (Oei y Morawska, 2004).

1.2. Contexto social del consumo

Este concepto implica el analisis de patrones de motivacion personal para
beber en determinados entornos sociales (Ichiyama y Kruse, 1998), e incluye
aspectos de consumo tanto sociales como motivacionales (Beck, Summons y

Thombs, 1991).

Varias investigaciones han utilizado este marco tedrico para analizar los
entornos sociales en los que se produce el Consumo Intensivo. Por ejemplo, Beck
y Treiman (1996) encontraron que la facilitacion social hacia el consumo, la
instrumentalizacion del alcohol como control del estrés, y la existencia de un
ambiente desafiante en la escuela, eran contextos sociales que discriminaban entre

los bebedores de alto riesgo y los de bajo riesgo.

Otros autores como Clapp, Shillington y Segars (2000) encontraron que
los contextos sociales en los que se bebia con amigos y en los que habia
alimentos, constituian factores de proteccion en contra del binge drinking. Por
contra, aquellos que incluian drogas ilicitas se asociaban con un mayor riesgo de

binge drinking.
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Segun Dowdall y cols. (1998) los colegios femeninos, en comparacion con
colegios los mixtos, tendian a mostrar tasas mas bajas de binge drinking y de

consecuencias.

Esta investigacion presenta matizaciones a favor y en contra. Respecto de
las primeras, se sefiala su utilidad para proveer evidencias sobre los contextos
especificos y las situaciones en las cuales los adolescentes y los jovenes adultos
consumen un patron de Consumo Intensivo. Por contra, a estos acercamientos se
les critica el que siempre hayan mostrado dificultades a la hora de planificar el
disefio de estrategias de intervencion que modifiquen estos contextos. Autores
como Oei y Morawska (2004) proponen que se complementen atendiendo en

mayor grado a las motivaciones y cogniciones y al modo de hacerles frente.

1.3. Transiciéon a la edad adulta

Schulenberg, Wadsworth, O'Malley, Bachman y Johnston (1996)
examinaron longitdinalmente las caracteristicas de los episodios de Consumo
Intensivo de Alcohol en adolescentes durante su transicion a la edad adulta. Los
resultados mostraron pocas diferencias entre las caracteristicas de varones y
mujeres adolescentes en variables que les hicieran vulnerables a este patron de
consumo durante esta transicion. Concretamente los factores de riesgo para el
ultimo afio fueron: ser varon, blanco, tener un expediente académico mas bajo,
mostrar factores de personalidad antisociales o de alienacion y bajo
convencionalismo. Ademas las principales motivaciones de consumo fueron
emborracharse y hacer frente a problemas, al tiempo que mostraron mayores
expectativas de consumo futuras y en contextos sociales (beber una mayor
cantidad estando con los amigos). Los factores de proteccion en relacion al

numero de episodios de Consumo Intensivo fueron: ser mujer, tener mayor auto-
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eficacia y un rol de preparacion hacia el trabajo, estar menos centrada en la
identidad, menos motivada hacia la embriaguez y con mayores sentimientos de

soledad.

La principal critica que se le ha realizado a este acercamiento es que pese a
que trata de integrar otros factores (como las motivaciones para el consumo social
y contextos para su uso) y pese a que demuestra que estos factores adicionales
también son importantes para predecir este tipo de consumo, no deja de ser una
extension de un trabajo basado en factores sociodemograficos (Oei y Morawska,

2004).

1.4. Teoria de las Expectativas sobre el alcohol

Oei y Baldwin (1994) se basan en la Teoria del Aprendizaje Social para
formular este planteamiento tedrico. Por este motivo asumen que las expectativas
vinculadas al consumo juvenil se forman principalmente a través de influencias de
agentes sociales como la cultura, la familia y los iguales. Asimismo, se plantean
que los factores individuales predisponentes median en la influencia que ejercen

estos agentes de socializacion.

El concepto central es el de expectativa acerca del alcohol, el cual senala
que las consecuencias del alcohol no son simplemente resultado de sus efectos
fisioldgicos, sino que también vienen determinadas por las creencias del joven
sobre esos efectos. Por ejemplo, las personas que han consumido alcohol se
comportan de acuerdo con sus expectativas acerca de los efectos del alcohol,

incluso cuando en realidad reciben un placebo (Marlatt y Rohensow, 1980).

Las investigaciones indican que las expectativas emergen antes de que una
persona tenga una experiencia real con la sustancia basandose en sus creencias

sobre el alcohol y en percepciones de como beben otras personas y reaccionan a
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esa sustancia. Esto viene apoyado al observar que nifios muy pequefios y
adolescentes muestran expectativas muy similares a las de los adultos (Miller,

Smith y Goldman, 1990).

Segin este acercamiento, el inicio de una persona en un episodio de
Consumo Intensivo de Alcohol es impulsado en parte por los efectos deseables
que espera, tales como un aumento en la sociabilidad o una reduccion de la
tension. Las expectativas influyen en la percepcion, de tal forma que las
situaciones de consumo se perciben de manera selectiva con el fin de
confirmarlas. Por ejemplo, una persona puede focalizarse en la gente divertirse en
una fiesta y no atender a otras que se muestren indispuestas como consecuencia
del consumo. En esta ultima situaciéon, no se es sensible a estimulos que

contradigan las propias expectativas.

Esto conduce a una profecia autocumplida, ya que en un primer momento
las expectativas guian el comportamiento hacia la consecucion de los efectos
esperados (Leigh, 1989), lo que refuerza todavia mas esa expectativa y la
conducta de consumo asociada. En una segunda fase de mantenimiento (tras la
primera de adquisicidon) son los procesos condicionados no conscientes los que
pasan a un primer plano elicitando automaticamente la conducta de consumo. De
este modo, el consumo de bebedores no problematicos se explica mejor por la fase
de adquisicion, y aquellos con un consumo problematico se explican mejor por la

fase de mantenimiento (Oei y Baldwin, 1994).

En general, las expectativas son mejores predictoras del consumo de
alcohol para los adolescentes que para los adultos (Aas, Klepp, Laberg y Aaro,
1995). Esto quizas refleja el poder simbolico de las expectativas para influir en el
consumo entre los jovenes, mientras que aquellos que tienen mas experiencia con

el alcohol pueden beber més por héabito (Leigh, 1989).
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En definitiva, este acercamiento proporciona un marco tedrico util para el
examen de lo que caracteriza a un consumidor intensivo de alcohol. Ademas, estas
expectativas acerca del alcohol si que pueden ser potencialmente modificadas a

diferencia de muchos de los factores examinados por estudios anteriores.

La principal critica que se le ha hecho a este acercamiento es que se ha
centrado casi exclusivamente en el consumo de alcohol en general, y no ha tratado
de ofrecer una explicacion a patrones mas especificos como el del Consumo
Intensivo de alcohol. De hecho, tan solo se dispone de un trabajo donde se
examina el papel de las expectativas sobre el alcohol y la autoeficacia para
rechazar la bebida en el binge drinking. En este trabajo Oei y Morawska (2004)
perfilan un modelo cognitivo que permita explicar el patron de Consumo

Intensivo.

1.5. Modelo cognitivo de binge drinking

Oei y Morawska (2004) basandose en el planteamiento tedrico anterior
postularon que la combinacion de las Expectativas acerca del alcohol con la
Autoeficacia para rechazar el consumo podia ser mas util para describir los

patrones de consumo de alcohol.

La teoria sugiere que las Expectativas son importantes en la decision de
beber o no beber, y que la Autoeficacia para rechazar el consumo interviene antes
de la conducta de respuesta. Por ello, ambos elementos son importantes para
determinar la conducta de consumo y deberian ser mejores predictores del
consumo de alcohol y discriminadores del tipo de consumidor considerandolos de

manera conjunta.
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Segun este modelo (grafico 4), los consumidores intensivos de alcohol se
caracterizan por un nivel alto de Autoeficacia para rechazar el consumo y un nivel
bajo de Expectativas. Es decir, un consumidor intensivo puede negarse facilmente
a consumir, pero tiene unas bajas expectativas acerca del alcohol. Debido a esto,
como resultado de sus creencias sobre los efectos del alcohol, una vez que se
encuentran en una situacion donde el alcohol esta presente, no pueden dejar de

beber (Oei y Morawska, 2004).

ALCOHOL EXPECTANCIES

Alcoholic/Problem drinkers
DRINKING REFUSAL

Binge drinkers SELF-EFFICACY

) )

Non/Social drinkers

Regular/
Heavy drinkers

6]

Grafico 4. Modelo cognitivo de binge drinking (Oei y Morawska, 2004).

El modelo ademads ha servido para discriminar entre diferentes patrones de
consumo de alcohol. Asi diferencia los consumidores intensivos de los bebedores
sociales en funcidn de sus expectativas y de los alcoholicos sobre la base del nivel

de autoeficacia.

La principal critica que se le ha formulado a este planteamiento tedrico es
el excesivo papel que le otorga a dos procesos cognitivos (expectativas y
autoeficacia) y la nula importancia que le presta a otros procesos tanto cognitivos

como motivacionales, sociales, etc.

67



ANALISIS DE LOS DETERMINANTES COGNITIVOS QUE SUBYACEN A LA CONDUCTA DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN JOVENES UTILIZANDO COMO MARCO DE REFERENCIA LA TCP

1.6. Teorias de Decision Racional

Dentro de las teorias que explican la toma de decisiones como una
actividad racional dentro del campo del andlisis del Consumo Intensivo, se pueden

senalar tres (Kuther, 2002):

- la Teoria de la Decision (también conocida como Teoria de la Expectativa
Subjetiva sobre la Utilidad -Subjective Expected Utility, SEU-; Beyth-
Maron, Austin, Fischhoff, Palmgren y Jacobs-Quadrel, 1993; Edwards,
1954; Furby y Beyth-Marom, 1992; Yates, 1992),

- la Teoria de la Acciéon Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973, 1980; Fishbein
y Ajzen, 1975)

- la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1985, 1988, 1991, 2001).

De acuerdo con estas teorias, las decisiones de la gente joven acerca de
consumir alcohol estdn fundamentadas en gran medida en el resultado de un

razonamiento sobre las consecuencias positivas o negativas de beber.

1.6.1. Teoria de la Decision

La Teoria de la Decision es un modelo de cognicidn racional utilizado para
interpretar la toma de decisiones en humanos (Edwards, 1954; Frisch y Clemen,
1994). Las decisiones sobre si realizar o no una conducta de riesgo, como puede
ser el consumo de alcohol, se entienden dentro de un proceso cognitivo, en el que
el individuo identifica todas las posibles opciones y las consecuencias de cada una
de ellas, evalua la deseabilidad y la probabilidad de cada una de esas
consecuencias, y combina las evaluaciones de deseabilidad y probabilidad en una
toma de decisiones (Beyth-Maron y cols., 1993; Edwards, 1954; Furby y Beyth-
Marom, 1992; Yates, 1992).
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El resultado de este andlisis de coste-beneficio es la Expectativa de
Utilidad Subjetiva (SEU). Este elemento cualitativo viene derivado del producto
de la estimacion personal de la deseabilidad y la probabilidad percibida de todas
las posibles consecuencias de poner en marcha una conducta particular (Bauman,
Fisher, Bryan y Chenoweth, 1985; Edwards, 1954). Cuanto méas positivo es el
juicio de la SEU, mayor probabilidad de que el sujeto ponga en marcha la

conducta.

La principal critica que se le ha hecho a este modelo tedrico es su excesivo
énfasis en la racionalidad y su exclusion de otras perspectivas (Furby y Beyth-
Marom, 1992; Simon, 1986). Ademas, esta teoria niega las influencias sociales, a
las que considera inicamente como determinantes indirectos de la conducta, y que
estan mediadas por las SEUs, a pesar de los resultados contradictorios (Bauman,

Fisher y Koch, 1989).

1.6.2. Teoria de la Accion Razonada

Para Ajzen y Fishbein (1980) los seres humanos consideran las posibles
implicaciones de sus acciones antes de realizar la conducta, motivo por el cual
llamaron a su teoria de la Accion Razonada. Se trata de una teoria versatil
aplicable a todas las conductas voluntarias del ser humano que ha sido confirmada
en numerosas ocasiones (Randall y Wolff, 1994; Sheppard, Hartwick y Warshaw,
1988).

En la Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1973, 1980;
Fishbein y Ajzen, 1975), los resultados percibidos y las evaluaciones de esos
resultados son los motivadores de la conducta (Weinstein, 1993). El modelo

postula que la conducta esta determinada por la Intencion conductual y que ésta, a
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su vez, se expresa por medio de las Actitudes hacia la conducta y de la Norma

Subjetiva.

Enmarcada dentro de las llamadas teorias de Expectativa-Valor, sefiala que
las Actitudes (la medida del grado en el cual un individuo considera el
comportamiento en cuestion como favorable o desfavorable) se configuran como
el producto de dos componentes: las creencias o expectativas sobre los resultados
y las evaluaciones de las consecuencias de la conducta. Por su parte, las Normas
Subjetivas consisten en creencias normativas acerca de la conducta, o acerca de la
aprobacion o desaprobacion de la misma por parte de los referentes importantes,
ponderado por la motivacioén de cada uno para cumplir con esas creencias (grafico

5).

Creencias Conductuales

Evaluacion de resultados
Creencias Normativas \
Motivacion para cumplir SUBJETIVA

con los referentes

Grafico 5. Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen, 1975).

Aunque las Actitudes y la Norma Subjetiva son componentes integrales de
esta teoria, ninguna de las dos se conceptualiza como una influencia directa en la
conducta. Por su parte, este modelo considera que el determinante directo del
comportamiento es la Intencion conductual de realizar o no una conducta; y esta
Intencion conductual depende, a su vez, de la Actitud y la Norma Subjetiva. Asi,
dentro de este modelo, las Intenciones median en la relacion entre las Actitudes, la

Norma Subjetiva y la conducta.
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La critica mas importante de las realizadas a esta teoria, ha sido la de que
solo pretende ser aplicada a la prediccion de la conducta cuya realizacion se
encuentra bajo un completo control del sujeto que la desea realizar (Ajzen y

Madden, 1986).

1.6.3. Teoria de la Conducta Planificada

Este modelo teorico planteado por Izek Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001)
surgio a partir de la base de la Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein,
1973, 1980; Fishbein y Ajzen, 1975) como un intento de explicar determinadas

conductas sobre las que el sujeto tiene (o cree tener) poco control.

Al ser la base teodrica en la que fundamenta esta investigacion se vera con

mayor detenimiento en el siguiente apartado.

2. LA TEORIA DE LA CONDUCTA PLANIFICADA

La Teoria de la Conducta Planificada (TCP) (Ajzen, 1985, 1988, 1991,
2001) se fundamenta en los trabajos de Fishbein en tres aspectos: por una parte los
procesos psicoldgicos mediante los cuales las actitudes producen la conducta
(Fishbein, 1967a); en segundo lugar en el marco de trabajo de expectativa-valor
(Peak, 1955) para explicar la relacion entre las creencias y las actitudes; y por
ultimo, en su propuesta de interponer entre las actitudes y la conducta una nueva

variable, la Intencion conductual.

En la Teoria de la Accién Razonada, Fishbein y Ajzen (1975, 1980)
consiguieron ejemplificar, basdndose en el modelo de expectativa-valor, la idea de

seguir un acercamiento cognitivo o de procesamiento de la informacion para
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explicar la generacion de las actitudes. Ademds, consiguieron realizar este

planteamiento utilizando para ello un nimero limitado de variables.

Sin embargo, pese a la gran cantidad de trabajos que se llevaron a cabo
bajo esta teoria (se pueden consultar diversas revisiones como las de Ajzen y
Fishbein, 1980; Becofia y Dosil, 1982; Sheppard, Hartwick y Warshaw, 1988),
con el tiempo, algunos investigadores, incluido el propio Ajzen, sefialaron que la
teoria resultaba insuficiente a la hora de explicar determinadas conductas, en las
que el control parecia determinante. Por este motivo, se incluyd un nuevo
constructo, el concepto de Control Conductual Percibido, configurandose de este

modo la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1985, 1988, 1991, 2001).

El propio Ajzen (1991) sefiala que esta segunda formulacion, mas
completa, proporciona un marco conceptual mas util para hacer frente a las
complejidades del comportamiento social humano. Ademas, esta teoria también
resulta importante ya que incluye o incorpora algunos de los conceptos centrales
de las ciencias sociales y del comportamiento, consiguiendo definir estos
conceptos de un modo que permite no solo la prediccion, sino también la
comprension de las conductas particulares en contextos especificos. Este
conocimiento resulta crucial si se desea intervenir o influir sobre estas conductas

especificas.

Segun las premisas de este marco teorico, para predecir (y comprender) si

una persona tiene intencion de hacer algo, es necesario conocer:

- Sila persona esta a favor de hacerlo (actitud),
- Cuanta presion social siente la persona para hacerlo (norma subjetiva),
- Si la persona siente que tiene control sobre la accion en cuestion

(percepcion de control de la conducta).
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Si se tiene suficiente conocimiento de estos tres predictores, éste se podria
utilizar para aumentar la probabilidad de que la persona intentase llevar a cabo la
accion analizada y, por tanto, aumentar las posibilidades de que la persona
realmente lo haga. Por el contrario (como es el caso que ocupa esta investigacion)
también puede servir para disminuir esa intencion de poner en marcha la accion y
por ello disminuir la probabilidad de que realmente se lleve a cabo (Ajzen, 2002;

Francis y cols., 2004).

En la siguiente figura (grafico 6) se ejemplifica de un modo esquematico

las relaciones entre los elementos sefialados: Conducta, Intencion, Actitud, Norma

Subjetiva y Control Percibido'. Ademés también se incluyen los determinantes o

antecedentes de estos tres ultimos elementos.
Creencias Conductuales
Evaluacion de resultados @
Creencias Normativas
N\ NORWA
Motivacion para cumplir SUBJETIVA
con los referentes
CONTROL
PERCIBIDO

Graéfico 6. Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1985, 1988, 1991, 2001).

CONDUCTA

Creencias de control

Evaluacion de factores de
control

En el siguiente apartado se ofrece una breve explicacion de los diferentes

elementos que conforman este marco tedrico de referencia.

' Hay que tener en cuenta que Actitud, Norma Subjetiva y Control Percibido pueden influirse unas en otras. Aunque en la
figura se represente de modo simplificado, un diagrama més detallado deberia incluir flechas de doble punta uniendo
las tres variables.

73



ANALISIS DE LOS DETERMINANTES COGNITIVOS QUE SUBYACEN A LA CONDUCTA DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN JOVENES UTILIZANDO COMO MARCO DE REFERENCIA LA TCP

2.1. Conducta

La conducta es la respuesta manifiesta y observable que realiza una
persona en una situacion con objeto de conseguir un objetivo determinado. Esta
no puede entenderse como un comportamiento aislado, ya que las conductas
simples suelen agregarse a través contextos y tiempos para producir una medida

mas amplia y representativa del comportamiento.

En la TCP la conducta estd determinada por la Intencion y el Control
Conductual Percibido. Conceptualmente, la Percepcion del Control se espera que
modere el efecto de la Intencion sobre la conducta, de tal manera que una
intencién favorable produzca una conducta unicamente cuando el control

conductual percibido es fuerte (Ajzen, 2002).

2.2. Intencion 2

Este importante constructo supone la representacion cognitiva de la
disposicion de una persona para realizar una conducta dada y se considera el
antecedente inmediato de la conducta. Es decir, la Intencion predice la conducta y
puesto que el objetivo de la Teoria de la Conducta Planificada es comprender la
conducta, los autores consideran que es necesario poder identificar los factores

que determinan dicha Intencion.

Warshaw y Davis (1985) definieron la Intenciéon Conductual como “el
grado en el cual las personas tienen planes conscientes de realizar o no una

conducta” (p.214). Las intenciones se asume que capturan los factores

2| a derivacion original de la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1985) define la Intencion (y sus otros constructos
tedricos) en términos de tratar de realizar una determinada conducta, mas que en su realizacion real. Sin embargo, los
primeros trabajos con el modelo mostraron fuertes correlaciones entre las medidas de las variables del modelo en las
que se preguntaba acerca de tratar de llevar a cabo una conducta y las medidas que se ocupaban de la realizacion
concreta de esa conducta (Cortés, 1996).
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motivacionales que influyen en una conducta; son indicios del esfuerzo que
voluntariamente se estd dispuesto a dedicar con el fin de poner en marcha esa
conducta. Como regla general, cuanto mayor es la Intencion de llevarla a cabo,

mas probable deberia ser su realizacion.

Una de las contribuciones mas importantes de la TCP respecto de modelos
anteriores de relacion entre actitud-comportamiento, es que la Intencion puede ser
utilizada como una medida proximal de la conducta aunque no exista una relacion
perfecta entre la intencion de llevar a cabo un comportamiento y el
comportamiento real (Francis y cols., 2004). Por ello, las variables de este modelo
pueden utilizarse para determinar la eficacia de algunas intervenciones, aunque no
se disponga de una medida de comportamiento real. La Intencion serd pues un
predictor de la conducta con considerable precision, siempre y cuando ésta no
presente excesivos problemas de control (Ajzen, 1988; Shepard, Hartwick y

Warshaw, 1988).

Conceptualmente, la Intencion viene determinada por la Actitud hacia el
Comportamiento, la Norma Subjetiva, y el Control Conductual Percibido,
ponderando cada predictor en funcién de su importancia en relacién con la
conducta y la poblacion de interés (Ajzen, 2001). Asi, esta Intencion conductual

es una funcion lineal de regresion de los tres elementos sefialados:
IC=w,A + w,NS + w,CPC ~ ©

La ecuacion indica que las intenciones son funcion de la percepcion del
compromiso personal con la conducta, de lo que la persona percibe que los otros

significativos piensan sobre si deberia o no llevarla a cabo, y de la percepcion del

3 Donde IC es la Intencién Conductual, A es la Actitud hacia la conducta, NS es la Norma Subjetiva, CPC es el Control
Percibido sobre la Conducta, y wx, Wy y wz son los pesos empiricos que indican la relativa importancia de los
determinantes sobre la intencion.
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control que se puede tener sobre el desempefio de dicha conducta (Conner y

Sparks, 2005).

2.3. Actitud

La Actitud es uno de los determinantes directos de la Intencion conductual.
Concretamente supone una evaluacién general (positiva y negativa) de la
conducta por parte del sujeto. Fishbein y Ajzen (1975) definen las actitudes como
una disposicion aprendida a responder de manera consistente favorable o

desfavorablemente, con respecto a un objeto dado.

Siguiendo la conceptualizacion de los modelos de expectativa-valor (Peak,
1955), la Actitud se conforma a partir de dos componentes que se combinan de
modo multiplicativo: las creencias acerca de las consecuencias de la conducta
(Creencias Conductuales) y el correspondiente juicio positivo o negativo acerca
de cada una de las caracteristicas de la conducta® (Evaluaciones de los Resultados)
(Francis y cols., 2004). Estos productos expectativa-valor se suman a través de

varias consecuencias salientes o destacadas’ (Conner y Sparks, 2005):

A0 i_zp“b.e.

i
i=1

donde b; es la Creencia Conductual de que llevar a cabo la conducta
llevard a la consecuencia i, ¢; es la Evaluacion de la Consecuencia 7, y p es el

nimero de creencias conductuales salientes sobre las que se suman sus valores.

4 Por ejemplo, la actitud hacia el consumo de determinada sustancia puede formarse a partir de la creencia de que dicho
consumo facilitara la integracion social. Por otro lado, uno también puede creer que una consecuencia negativa del
consumo de alcohol implicara padecer una resaca al dia siguiente. (Adams y cols., 2006).

5 La gente puede tener una gran cantidad de creencias acerca de una determinada conducta, pero pueden atender sélo
un numero relativamente pequefio en un momento dado (Miller, 1956).
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2.3.1. Creencias Conductuales

Las Creencias Conductuales, como antecedentes de la Actitud, se definen
como la probabilidad subjetiva de que la conducta produzca un resultado
determinado. De este modo, si la persona percibe que el resultado de la realizacion
de la conducta es positivo tendrd una Actitud positiva para llevarla a cabo. Lo

opuesto puede ocurrir si se esperan resultados negativos.

Aunque una persona puede disponer de muchas Creencias Conductuales
con respecto a cualquier conducta, s6lo un niimero relativamente pequefio de ellas
son facilmente accesibles en un momento dado. Estas creencias accesibles -en
combinacion con los valores subjetivos de los resultados esperados- son las que
determinan en Ultimo momento la Actitud hacia la conducta. Como se ha sefialado
anteriormente, la Evaluacioén de cada Resultado contribuye a la Actitud de manera
proporcional a la probabilidad subjetiva personal de que la conducta producira el

resultado en cuestion (Ajzen, 1991).

2.4. Norma Subjetiva

Las Normas Subjetivas reflejan las creencias personales sobre lo que los
otros significativos piensan acerca de si la persona deberia o no llevar a cabo la
conducta. Los otros significativos son sujetos o grupos cuyas opiniones sobre la
conducta de la persona en ese dominio son importantes para €l o para ella. En este
sentido, las Normas Subjetivas medirian la presion social que los individuos
perciben en relacion con llevar o no llevar a cabo la conducta en funcion de las

opiniones de los referentes importantes (Conner y Sparks, 2005).

Al igual que sucedia en el caso de las Actitudes, las Normas Subjetivas
tienen dos componentes que trabajan interaccionando entre si: las creencias acerca

de la percepcion de las preferencias de los otros significativos sobre si se deberia
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o no llevar a cabo una conducta (Creencias Normativas), y el juicio positivo o
negativo acerca de cada una de las creencias (Evaluaciones de los Resultados)

(Francis y cols., 2004).

Concretamente, la fuerza de cada creencia normativa (n) es ponderada por
la Motivacion para Cumplir con el Referente en cuestion (m), agregandose los
productos de los diferentes referentes salientes, como se muestra en la siguiente
ecuacion (Ajzen, 2001):

J=q
NS O anmj

J=1

2.4.1. Creencias Normativas

Siguiendo con la descripcion de los antecedentes de esta Norma Subjetiva,
las Creencias Normativas se refieren a la expectativas conductuales percibidas de
aquellos referentes importantes, individuos o grupos de personas, la pareja, los
amigos, y -dependiendo de la poblacion y la conducta estudiada- el profesor, el
médico, el jefe, los companeros de trabajo, etc. La Motivacion para Cumplir con
cada uno de los referentes contribuiria a la Norma Subjetiva de forma
directamente proporcional a la probabilidad subjetiva personal de que el referente

piense que la persona puede llevar a cabo la conducta en cuestion (Ajzen, 2001).

De este modo, si los otros significativos ven el desarrollo de la conducta
como algo positivo y el individuo esta motivado para recibir la influencia de los
otros significativos, se puede esperar una Norma Subjetiva positiva. Si los otros
significativos ven la conducta como algo negativo, y el individuo quiere satisfacer
las expectativas de estos, entonces cabria esperar una Norma Subjetiva negativa

para el individuo.
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Es importante sefialar que la diferencia entre Creencias Conductuales y
Creencias Normativas se ha sefialado en algunos trabajos como arbitraria (Miniard
y Cohen, 1981) y que hay una considerable relacion entre ambas (O’Keefe, 1990).
Sin embargo, en aras de aislar determinantes de la conducta para, si es posible,
utilizarlos en una intervencion, resulta muy Util mantener la distincion entre los
determinantes de la conducta que son atributos de la persona y aquellos que son
atributos del ambiente social (Eagly y Chaiken, 1993; Trafimow y Fishbein,
1995).

2.5. Control Conductual Percibido

El Control Conductual Percibido, hace referencia a la percepcion del
sujeto sobre la facilidad o la dificultad de llevar a cabo la conducta. Este control
se conceptualiza como un continuo que iria desde las conductas facilmente
ejecutables (p.e. comer una comida recién preparada y que te guste) hasta
conductas que demanden recursos, oportunidades y habilidades especiales (p.e.

ser un especialista mundial en ajedrez) (Conner y Sparks, 2005).

En aquellas circunstancias o situaciones donde pueden aparecer
restricciones en la accion, o en las que la realizacion de la conducta no esta
completamente bajo el control del individuo, la formacién de una mera Intencion
es insuficiente para predecir el comportamiento (Ajzen, 1991). De este modo, la
inclusion del Control Conductual Percibido proporciona informacion acerca de las
posibles limitaciones para llevar a cabo la accion o conducta segin lo percibido

por el actor.

El Control Percibido tiene su efecto sobre la conducta tanto de manera
directa como a través de las intenciones. Este hecho esta basado en la siguiente

explicacion: la implementacion de una Intencidén en una accion esta parcialmente
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determinada por barreras personales y ambientales, asi la adicion del Control
Percibido aumenta su utilidad paralelamente a la pérdida del control voluntario
sobre la conducta (Azjen, 1991). Sin embargo, en las situaciones en las que la
prediccion de la conducta a partir de la Intencidn es probable que se vea impedida
por el nivel de control real (p.e. volitivo), el Control Percibido puede (a) facilitar
el paso de la intencién en accioén, y (b) predecir la conducta directamente

(Armitage y Conner, 2001).

Una vez mads, y siguiendo con la conceptualizacion del modelo de
expectativa-valor, el Control Percibido se definiria en funcion de sus dos
antecedentes directos los cuales se relacionarian de modo multiplicativo
(Armitage y Conner, 2001; Conner y Sparks, 2005): la Frecuencia o probabilidad
de ocurrencia de cada factor y la Percepcion subjetiva de la fuerza del factor para
facilitar o inhibir el desarrollo de la conducta. En términos matematicos esta

relacion vendria referida segln la siguiente ecuacion:

CP O kzzickpk

r=1

donde CP es el Control Conductual Percibido, ¢y es la Frecuencia
Percibida o la Probabilidad de ocurrencia del factor &, px es el Poder Percibido
para facilitar o inhibir del factor £, y 7 es el numero de factores de control (Conner

y Sparks, 2005).

La gente que percibe que tiene acceso a los recursos necesarios y que
percibe que tiene las oportunidades (o la falta de obstaculos) para llevar a cabo la
conducta es mas probable que perciba un alto grado de control (Ajzen, 1991;

Conner y Sparks, 2005).
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2.5.1. Creencias de Control

La percepcion de factores que probablemente faciliten o inhiban el
desarrollo de la conducta, es decir, los antecedentes del Control Conductual
Percibido, se denominan Creencias de Control. Estos incluyen tanto factores de
control internos (informacién, deficiencias personales, habilidades, destrezas,
emociones, etc) como externos (oportunidades, dependencia de terceros, barreras,
presion, tiempo, etc) (Francis y cols., 2004; Huchting, Lac y LaBrie, 2008). Estas
Creencias de Control pueden basarse en parte en la experiencia anterior con la
conducta, aunque también pueden verse influidas por las experiencias de
conocidos y amigos, y por otros factores que aumentan o reducen la percepcion de

la dificultad de realizar la conducta en cuestion.

Debido a algunas confusiones y errores que se han producido en diversas
investigaciones en la conceptualizacion de este constructo, es importante tener
clara la comparacion del mismo con otras concepciones de control (Ajzen, 2001):

1. El Control Conductual Percibido (CCP) difiere mucho del concepto de

percepcion del locus de control de Rotter (1966). El CCP se refiere a la
percepcion de persona acerca de la facilidad o dificultad de llevar a
cabo la conducta de interés. Mientras que el locus de control es una
expectativa generalizada que permanece estable a través de situaciones
y formas de accion, el CCP puede, y en general lo hace, variar a lo
largo de situaciones y acciones. Por lo tanto, una persona puede creer
que, en general, sus resultados estdn determinados por su propia
conducta (locus de control interno), pero al mismo tiempo también
puede creer que sus posibilidades de convertirse en un piloto de avion
comercial son muy escasas (baja percepcion de control sobre el

comportamiento).
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2.

Otro enfoque acerca del CCP puede encontrarse en la Teoria de la
Motivacion de Logro (Atkinson, 1964). Un factor importante en esta
teoria es la expectativa de éxito, definida como la percepcion de la
probabilidad de éxito en una tarea dada. Evidentemente, este punto de
vista es bastante similar al CCP en el hecho que ambos se refieren a un
contexto especifico de conducta y no a una predisposicion generalizada.
Sin embargo, paraddjicamente, e/ motivo de logro se define, no como
un motivo para tener €xito en una tarea determinada, sino en términos
de una disposicion general que el individuo carga sobre él de una
situacion a otra (Atkinson, 1964). Esta motivacion de logro general se
supone que se combina multiplicativamente con la expectativa
situacional de éxito, asi como con otro factor especifico de la situacion,
el valor de incentivo del éxito.

La concepcion del CCP es practicamente compatible con el concepto
de autoeficacia percibida de Bandura (1977, 1982). Este refleja los
juicios sobre lo bien que uno puede ejecutar las acciones necesarias
para hacer frente a posibles situaciones. Bandura, Adams y Beyer
(1977) y Bandura, Adams, Hardy y Howells (1980) han demostrado
que el comportamiento de las personas estd muy influido por su
confianza en su capacidad para llevarlo a cabo (es decir, por el CCP).
Las creencias sobre la autoeficacia pueden influir en la eleccion de las
actividades, la preparacion para una actividad, el esfuerzo invertido
durante la ejecucion, asi como en las pautas de pensamiento y las
reacciones emocionales (Bandura, 1982, 1991). En este caso, la TCP
sitta el constructo de la creencia de autoeficacia o de Control
Conductual Percibido dentro de un marco mas general de relaciones

entre Creencias, Actitudes, Intenciones y Conducta.
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En resumen, en sus respectivos agregados, las Creencias Conductuales
producen una Actitud favorable o desfavorable hacia la conducta, las Creencias
Normativas resultan en la Presion Social Percibida o Norma Subjetiva y las
Creencias de Control dan lugar a la Percepcion de Control sobre la Conducta.
Combinadas, la Actitud hacia la conducta, la Norma Subjetiva, y la Percepcion de
Control del Comportamiento llevan a la formacién de la Intencién hacia la
conducta. Por regla general, cuanto mas favorable es la Actitud y la Norma
Subjetiva, y cuanto mayor sea el Control Percibido, mas fuerte serd la Intencién
de la persona de realizar la conducta en cuestion. Por ultimo, dado un grado
suficiente de control sobre la conducta, las personas se espera que lleven a cabo
sus intenciones cuando surja la oportunidad. La Intencion, pues, supone el
antecedente inmediato del comportamiento. Sin embargo, debido a que muchos
comportamientos plantean dificultades de ejecucion que pueden limitar el control
volitivo, es util tener en cuenta la percepcion acerca del control de la conducta
ademas de la Intencion. En la medida en que la Percepcion del Control de la
conducta es acertada, puede servir como sustituto del control efectivo y contribuir

a la prediccion del comportamiento en cuestion (Ajzen, 2002).

3. APLICACION DE LA TEORIA DE LA CONDUCTA
PLANIFICADA

3.1. Aplicacion general

La Teoria de la Conducta Planificada ha sido utilizada exhaustivamente en
la literatura (Ajzen, 1988; Ajzen y Fishbein, 1980; Armitage y Conner, 2001;
Canary y Seibold, 1984; Godin y Kok, 1996; Huchting, Lac y LaBrie, 2008;
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Sheppard, Hartwick y Warshaw, 1988; Sutton, 1998) y su poder predictivo ha
sido establecido tanto por estudios de comportamiento social y de salud
(Godin y Kok, 1996; Libbus, 1995; Millstein, 1996), como por numerosos
metanalisis de investigacion correlacional (Hagger, Chatzisarantis y Biddle, 2002;
Sheeran, 2002; Sheeran y Taylor, 1999; Trafimow, Sheeran, Conner y Finlay,
2002). El propio Ajzen en su espacio web® recoge 949 referencias de aplicaciones,

revisiones, criticas, etc. a su modelo.

Los comportamientos estudiados mediante esta teoria oscilan entre
estrategias muy simples como la eleccion del uso del coche para ir a trabajar, a
acciones de apreciable importancia personal o social, como la adherencia a
algunos tratamientos, el consumo de drogas, o la eleccion entre candidatos en

unas elecciones. Un ejemplo de esta dispar aplicacion se puede apreciar en la tabla

7.

Estudio Conducta analizada

Aberg y Warner (2008) Violacién deliberada de limites de velocidad

Abraham, Henderson y Der (2004) Implementacion de programas de educacion
sexual en colegios

Abrahamse, Steg, Gifford y Vlek (2009) Uso del coche para ir al trabajo

Ajzen y Driver (1992) Eleccién de actividades de ocio

Armitage (2008) Seguimiento de metas académicas en nifios

Arnscheid y Schomers (1996) Participacion en partidos de baloncesto

Atsalakis y Sleap (1996) Realizacion de actividad fisica

Babrow, Black y TiVany (1990) Abandono del tabaco

Bakker, Buunk y Siero (1993) Uso de preservativos por adolescentes y
jévenes

Bamberg (1996) Conducta ecolbgica responsable

Barsevick, Montgomery, Ruth, Ross y cols. Comunicacién de resultados genéticos a

(2008) familiares

Basen-Engquist y Parcel (1992) Conducta sexual de riesgo de contraer VIH

Beale y Manstead (1991) Consumo de azUcar en nifios

Beck y Ajzen (1991) Realizacion de acciones deshonestas

Bennett y Bozionelos (2000) Uso de preservativos en grupos de riesgo

Tabla 7. Ejemplo de algunas aplicaciones de la TCP.

6 http://people.umass.edu/aizen/index.html
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Biddle y Nigg (2000)

Programacién de tablas de ejercicios

Blanchard y cols (2003)

Adherencia al tratamiento en la rehabilitacion
cardiaca

Blanchard, Fisher, Sparling y cols. (2009)

Consumo de 5 piezas de fruta/verdura al dia

Boldero (1995)

Reciclaje de periodicos

Borgida, Conner y cols. (1992)

Donacidn de rifiones de personas vivas

Brubaker y Fowler (1990) Realizacién de autoexamen testicular

Brunel y cols. (1999) Uso de PCs Vs Apple

Conner y Sherlock (1994) Consumo de éxtasis

Conner y cols. (1996) Seguimiento de dietas

Cortés (2001) Abandono del tratamiento en dependientes
alcohdlicos

Courneya (1995) Realizacién de actividad fisica regular

Debra, Ritzel, Wright y Kittleson, (1998)

Uso seguro de tractores agricolas por parte
de adolescentes en areas rurales

Dennison y Shepherd (1995)

Eleccion de alimentos en adolescentes

Dilorio (1997)

Cuidado de personas con VIH

Hillhouse, Adler, Drinnon y Turrist (1997)

Tomar el sol con proteccion

Marcoux y Shope (1997)

Uso y abuso de alcohol

Netemeyer y Burton (1990)

Conducta de voto en elecciones

Netemeyer, Andrews y Durvasula (1993)

Hacer regalos en San Valentin

Parker, Manstead, Stradling, Reason y
Baxter (1992)

Cometer infracciones de trafico
deliberadamente

Quine y Rubin (1997) Intencién de seguir terapias hormonales
sustitutivas en la menopausia
Towler y Shepherd (1991) Prediccién de consumo de patatas fritas

Wiesner y Tesch-Romer (1996)

Uso de audifonos en personas mayores

Yacul, O'Neill y Glasgow (1988)

Seguimiento de higiene dental

Tabla 7 (continuacién).. Ejemplo de algunas aplicaciones de la TCP.

La importancia de este marco tedrico es tal que prestigiosas revistas como
la Current Psychology o la Journal of Applied Social Psychology, le han dedicado

numeros monograficos (2003 y 1998, respectivamente).

Ademas, una serie de revisiones meta-analiticas (p.e., Albarracin, Johnson,
Fishbein y Muellerleile, 2001; Armitage y Conner, 2001; Godin y Kok, 1996;
Hagger y Chatzisarantis, 2009; Manning, 2009; Rivis y Sheeran, 2003; Schulze y
Wittmann, 2003) han proporcionado pruebas solidas del funcionamiento del
modelo, concluyendo favorablemente sobre la habilidad de la TCP para
pronosticar y explicar el comportamiento. En lineas generales, sefialan que este

modelo ayuda a explicar por término medio un 39% de la varianza en la Intencion
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y un 27% de la varianza conductual (Hassan y Shiu, 2007; Norman y Conner,
2006) es decir, un tamafio medio a grande del efecto. Ademas, indican que esta
prediccion es superior en el caso de estudios con auto-informes frente a los que

utilizan técnicas observacionales.

Sin embargo, estas cifras sugieren que todavia se pueden alcanzar mejoras
sustanciales en la habilidad predictiva de la Teoria de la Conducta Planificada.
Por ello, otra de las lineas de trabajo es la de la ampliacion de algunos de los
constructos teoricos del modelo. Entre los cambios propuestos destaca: la
inclusion de elementos nuevos, como por ejemplo la conducta pasada, los
prototipos, el nivel de conocimiento o los valores (Heie, Moan y Rise, 2010;
Kaiser, Wolfing y Fuhrer, 1999); la variacion del método de medicidon de algunos
de los componentes (Middlestadt, 2007); o la sustituciéon de algunos de los
elementos, por ejemplo el Control Percibido por la autoeficacia o el locus de
control, o las variables normativas por las normas morales (Hwang, Kim y Jeng,
2000). Ademas, también se ha sefialado que las variables que explora este modelo
son fundamentalmente de corte sociocognitivo (Saiz, 2009), y por ello seria
necesaria la inclusion de elementos que comprendan también otros aspectos como
los rasgos de personalidad (Pedrero, 2007; Teichman, Barnea y Ravav, 1989), u
otras dimensiones como la sociologica (Ben-Yehuda, 1984; Saiz, 2007), la
biologica (Pineda y Torrecilla, 1999; Wise, 1999), etc., de modo que pudiese

alcanzarse una descripcion lo mas amplia y acertada posible.

3.2. Aplicacion en el ambito de las adicciones

La TCP se ha aplicado con éxito a una amplia gama conductas promotoras
de la salud (Adams y cols., 2006; Ajzen, 1991; Ajzen y Manstead, 2007,
Armitage y Conner, 1999; Conner y Sparks, 2005; Norman y Conner, 2006), y
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sobre todo ha sido ampliamente utilizada para describir comportamientos de

salud sobre los que no se tiene el control volitivo completo (Godin y Kok, 1996)

como son las conductas adictivas.

A excepcion del alcohol, al que se dedicard el siguiente apartado, la
sustancia de la que mas referencias se encuentran es el tabaco. En una busqueda
documental en la base de datos PsycINFO, utilizando como descriptores
“DE=(planned behavior) and AB=(tobbaco or smoking or smoke)”, aparecen 53
trabajos en los que directamente se ha probado, de manera parcial o total, aislada
o complementada con otras variables o teorias, este modelo en temas relacionados
con el tabaco. En concreto, las temaéticas trabajadas en estos estudios se refieren
principalmente al: disefio de programas para dejar de fumar (Babrow, Black y
Tiffany, 1990; Hu, 1996; Hu y Lanese, 1998; Mermelstein, 1997); analisis del
proceso de cese del consumo (Machado y Sinha, 2007; Norman, Conner y Bell,
1999); uso de medicacion durante el proceso de deshabituacion (Lynam, 2010);
estudio de predictores de la conducta de consumo (Godin, Valois, Lepage y
Desharnais, 1992); adquisicion de la conducta (Hill, Boudreau, Amyot, Déry y
Godin, 1997); cese y recaida en el consumo en embarazadas (DeVries y
Backbier, 1994; Melendez-Figueroa, 1998); consumo en jovenes (Bermudez y
Contreras, 2008; Hanson, 1997, 1999; Jomphe y Boudreau, 1999; Maher y
Rickwood, 1997); y la abstinencia o no inicio en el consumo en jovenes

(Murnaghan y cols., 2009; Nehl y cols., 2009).

En general, los resultados referidos a esta sustancia muestran que el
predictor mas potente del consumo de tabaco es la Intencion, seguido de la
confianza en la propia autoeficacia para manejar el consumo. La importancia que
se le otorga a las creencias propiciadas por otros (Norma Subjetiva) también

aparece en varios trabajos como predictora de la Intencion, aunque con mucha
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menos potencia y significacion que el resto de elementos (Larson, 2010;

McMillan y Conner, 2003).

Otra sustancia que aparece referida en varias investigaciones (8 registros)
es el cannabis. En este caso, la tematica es mucho maés reducida que en el anterior,
y béasicamente se limita a aplicar el modelo (Conner y McMillan, 1999; Morrison,
Golder y Keller, 2002) o alguna extension del mismo (Morrison y cols., 2010) al
analisis del consumo. También es comun encontrar referencias a esta sustancia en
trabajos en los que se la analiza el policonsumo (Kam, Matsunaga, Hecht y

Ndiaye, 2009; McMillan y Conner, 2003).

Humphrey y cols. (1988) encontraron, en una muestra de 27842 jovenes
estadounidenses, que el consumo de marihuana estaba influido por las Actitudes
hacia el mismo y la Norma Subjetiva (r = 0.57, p<.01), verificando una importante
correlacion entre las Actitudes, la Norma Subjetiva y el consumo de marihuana en

el ultimo mes.

En trabajos mas recientes como el de Conner y McMillan (1999) realizado
con 249 estudiantes, este modelo mostrd que sus tres constructos (Actitudes,
Normas Injuntivas y Control Percibido) predijeron significativamente la
Intencion, y que esta predijo significativamente la conducta de consumo. Junto a
estas variables se introdujeron otros componentes normativos que explicaron parte

de la varianza de la Intencién, aunque no de manera significativa.

Un interesante trabajo muy reciente pone en relacion el consumo de esta
sustancia en adolescentes y el papel de los padres (Lac, Alvaro, Crano y Siegel,
2009). En el mismo se muestra como el nivel de conocimiento de los padres de las
actividades y los paraderos de sus hijos, predice de manera inversamente

proporcional las Actitudes, Normas Subjetivas y Control Percibido (p<.001) pro-
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marihuana en sus hijos. De manera similar el afecto de los padres predice de
manera inversamente proporcional las Actitudes y Normas Subjetivas (p<.001)
pro-marihuana de sus hijos. En los adolescentes, el tinico predictor significativo

del consumo un afio después es la Intencion (no el Control Percibido).

Con respecto al resto de sustancias ilegales, el nimero de trabajos
relacionados con la TCP es menor. Respecto de la cocaina destacan dos trabajos.
El primero de ellos, es un estudio llevado a cabo por Levy y Pierce (1989) con
una muestra de 1002 jovenes australianos. En el mismo se sefiala como dentro de
los distintos grupos de edad explorados, cuantas mas actitudes a favor del
consumo de cocaina muestran los sujetos, existe mayor intencion de consumirla.
Ademas, cuando el sujeto conoce a alguien que consume cocaina en su circulo

social, tiene mas intencion de consumirla.

Mais recientemente, y en nuestro pais, Saiz (2009) compard las
puntuaciones de un conjunto de items basados en las variables de la TCP en tres
grupos: uno con 192 sujetos consumidores de cocaina sin tratamiento, un segundo
con 110 sujetos consumidores de cocaina en tratamiento y otro con 100 sujetos
que nunca habian consumido esta sustancia. Entre los resultados encontrados, el
autor indica que las personas que consumen cocaina muestran una actitud mas
favorable hacia al consumo de esta sustancia, aunque la puntuaciéon media que
estos sujetos le otorgaron podria suponer que no es la variable mas importante de
las que la TCP comprende. Ademas, los consumidores que estan en tratamiento
muestran una actitud que aunque no es completamente desfavorable al consumo
de la misma resulta significativamente superior a la de aquellos que nunca han
consumido esta sustancia. En este mismo sentido, aunque la Norma Subjetiva
tampoco parece ejercer una influencia importante entre el grupo de sujetos en

tratamiento, ésta es significativamente mayor que entre aquellas personas que
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nunca han consumido cocaina, aunque la mayor influencia del grupo de amigos
aparece entre quienes consumen esta sustancia. Por otra parte, los consumidores
consideran que pueden controlar esta conducta, mientras que quienes nunca la han
consumido o estan en tratamiento creen que existe la posibilidad de que el uso de
esta sustancia les lleve a la adiccion. Por ultimo, quienes consumen cocaina
muestran una mayor intencion de seguir consumiéndola que quienes nunca la han
probado o estan en tratamiento (p<.001), mostrando estos dos ultimos grupos la

misma nula intencidn de consumir esta sustancia en el futuro.

Por otra parte, Hulten y cols. (2003) comprobaron la influencia de las
variables de la TCP en un grupo de 360 consumidores de benzodiacepinas frente a
107 sujetos sin experiencia con esta sustancia. Estos tltimos mostraron un mayor
Control Conductual (p<.001) y una mayor influencia de la Norma Subjetiva
(p<.01). Por su parte, los consumidores mostraron una mayor Intencion
conductual (p<.001) y Actitudes mas favorables hacia su consumo (p<.001). Al
dividir el grupo de consumidores en funcion de los afios de consumo de esta
sustancia, el modelo explicaba el 67% de la varianza de la conducta para los

consumidores mas experimentados, aunque so6lo el 18% para los inexpertos.

En otro estudio, Umeh y Patel (2004), analizaron el consumo de MDMA
mediante este modelo con una muestra de 200 estudiantes universitarios. Entre los
resultados presentados, la interaccion entre la Conducta pasada, las Actitudes y la
Norma Subjetiva predecia un 64.2% de la varianza de la Intencion, mientras que
la Conducta pasada, la Intencion y el Control Conductual predecian un 69.2% de

la varianza de la conducta.

Por ultimo, McMillan y Conner (2003) utilizaron la TCP para investigar
los factores subyacentes a la Intencion de consumir LSD, anfetaminas, cannabis y

éxtasis en una muestra de 461 estudiantes. El modelo predijo un 49% de la
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Intencion y un 45% de la Conducta. Las Normas Descriptivas explicaron varianza
adicional en la Intencién de consumo en todas las sustancias, y las normas
morales lo hicieron en el caso de la Intencion de consumir cannabis. Ademas, al
analizar los efectos de la interaccion de los diferentes elementos de la teoria, la
Actitud moderaba el impacto del Control Percibido en la Intencion para todas las
sustancias, y el Control Percibido moderaba el impacto de las intenciones en la

conducta para el consumo de LSD.

De este modo, la Teoria de Conducta Planificada se ha mostrado en
anteriores investigaciones como un marco referencial tedrico comprehensivo, que
permite describir con ¢éxito algunos de los factores psicosociales que mejor

explican el consumo de sustancias.

3.3. Aplicacion al consumo de alcohol

La TCP también ha sido utilizada como marco tedrico en numerosas
investigaciones relacionadas con el consumo de alcohol (Chan, Wu y Hung, 2010;
Conner, Graham y Moore, 1999; Conner, Warren, Close y Sparks, 1999; Cortés,
2001; Hassan y Shiu, 2007; Higgins y Marcum, 2005; Kam, Matsunaga, Hecht y
Ndiaye, 2009; Kuther, 2002; Kuther y Higgins-D'Alessandro, 2003; Marcoux y
Shope, 1997; McMillan y Conner, 2003; Murgraff, McDermott y Walsh, 2001;
Park y Lee, 2009; Rise y Wilhelmsen, 1998; Rivis, Sheeran y Armitage, 2006;
Sharma, 2007; Smith, Terry, Manstead, Louis, Kotterman y Wolfs, 2007;
Spijkerman, van den Eijnden, Vitale y Engels, 2004; Wall, Hinson y McKee,
1998; Wolfe y Higgins, 2008; Zimmermann y Sieverding, 2010).

Una de las primeras demostraciones de su utilidad en el consumo general
de alcohol (no intensivo) la llevaron a cabo Marcoux y Shope (1997) cuando

compararon esta teoria con su antecesora, la Teoria de la Accién Razonada
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(Fishbein y Ajzen, 1975, 1980). Los resultados mostraron un mayor apoyo al uso
de la TCP, mostrandolo como un modelo bastante robusto. En este estudio, la
Intencion explicd mas del 26% de la varianza de consumo, el 38% de la varianza
en la frecuencia de consumo, y el 30% en la varianza de abuso de alcohol.
Ademas, mas del 76% de la varianza en la Intencion de consumo era explicada

por la Actitudes, la Norma Subjetiva y el Control Percibido.

No existe consenso acerca de la importancia de los diferentes elementos de
la TCP a la hora de explicar el consumo no intensivo de alcohol. En este sentido,
en algunos de los trabajos, tanto las Intenciones, como la Norma Subjetiva y el
Control Percibido destacan como predictores de la conducta de consumo de
alcohol. Por ejemplo, aunque Kuther (2002) y Kuther y Higgins-D'Alessandro
(2003) muestran que, durante la adolescencia, resultan relevantes las expectativas
de resultados positivos relacionadas con el alcohol, y que las consecuencias
negativas son minimizadas e incluso no tenidas en cuenta por la mayoria de los
consumidores, también encuentran significativo el papel de la percepcion de
control sobre la conducta de consumo, asi como el de la norma, especialmente la

referida al grupo de amigos.

Sin embargo, McMillan y Conner (2003), Unicamente remarcan la
significacion de la Actitud y el Control Percibido, tanto en la Intencion de
consumir (R2=0.167) como en la conducta de consumo (R?=0.289). Unicamente
en el caso de las normas descriptivas sefialan un minimo efecto sobre la Intencion,
aunque en ningln caso resulta significativo. Por su parte, la Intencion resulta el
unico componente relevante en trabajos recientes como el de Park y Lee (2009).
Higgins y Marcum (2005), Rise y Wilhelmsen (1998), y Wolfe y Higgins (2008),
concluyen que es el Control Percibido el elemento que muestra una mayor

importancia a la hora de predecir la intencion, frente al resto de los elementos.
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Por otra parte, al igual que sucedia con la TCP en otras tematicas, algunas
investigaciones han tratado de aumentar el poder predictivo de la teoria agregando
algunos elementos a la misma. Entre los componentes probados aparecen por
ejemplo la conducta anterior de consumo o la auto-identificacion de la persona
como bebedor (Conner y cols., 1999; Smith y cols., 2007). En este caso, la
primera si que explica varianza independientemente de los elementos de la teoria,
mientras que la auto-identificacién no lo hace, aunque parece tener cierto efecto
en la influencia de la conducta pasada, sobre todo cuanto mayor es el consumo en

el pasado (Smith y cols., 2007).

Otro elemento cuya inclusion ha resultado significativa en diferentes
trabajos (Rivis, Sheeran y Armitage, 2006; Spijkerman y cols., 2004;
Zimmermann y Sieverding, 2010) es el concepto de prototipo (extraido del
prototype/willingness model -Gibbons y cols., 1998-). En este caso, la adhesion
del prototipo de bebedor semanal aumenta significativamente la varianza del
consumo explicada por los elementos de la TCP (Spijkerman y cols., 2004). En
sentido contrario, la adhesion del prototipo de abstinente aumenta
significativamente la varianza explicada de la conducta de resistencia al consumo
(Rivis, Sheeran y Armitage, 2006), y la evaluacion negativa de este prototipo de
abstinente aumenta significativamente la varianza explicada de la conducta de

consumo abusivo de alcohol (Zimmermann y Sieverding, 2010).

También se ha utilizado este modelo para analizar la relacion del alcohol
con otras conductas, como la del uso de preservativos (Conner, Graham y Moore,
1999) poniendo de manifiesto la utilidad de este marco tedrico. También ha
servido para comprobar la capacidad de adherencia a ciertas campafias de
moderacion del consumo (Hassan y Shiu, 2007; Murgraff, McDermott y Walsh,

2001), mostrando que la TCP predice significativamente el consumo de bajo
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riesgo de alcohol (objetivo de la guia), explicando entre el 24% y el 36% de esta
conducta. En ambos casos, los tres elementos de la teoria resultan predictores

significativos.

Otra de las aplicaciones ha sido para explicar el abandono del tratamiento
por parte de los dependientes alcoholicos (Cortés, 2001). En este caso, la variable
que resulta mas relevante en todos los estadios de tratamiento es el Control

Percibido.

Por ultimo, una investigacion reciente (Chan, Wu y Hung, 2010) muestra
que en la decision de conducir bajo la influencia del alcohol los tnicos predictores
significativos son las Actitudes y el Control Percibido, explicando entre ambas un

79% de la varianza de esta Intencion.

3.4. Aplicacion al Consumo Intensivo de Alcohol

Al igual que sucede con el consumo de alcohol en general, la TCP también
se ha utilizado como marco tedrico para estudiar el Consumo Intensivo de
Alcohol, especialmente entre jovenes universitarios. La aplicacion de esta teoria a
la prediccion y andlisis de esta conducta no resulta extrafia ya que por separado
varios de sus componentes (las actitudes hacia el consumo de alcohol: Downs,
1987; Lacey, 1991, Stacey y Elvy, 1982; las influencias normativas: Bank y cols.,
1985; Brook y cols., 1986, Kandel, 1985; Needle y cols., 1986, y las intenciones
de consumir alcohol: Huba y cols., 1981, Lacey, 1981; Wolford y Swisher, 1986)
ya se habian mostrado como importantes predictores del consumo abusivo de

alcohol por parte de los adolescentes (Marcoux y Shope, 1997).

Entre las aplicaciones de la TCP al andlisis del Consumo Intensivo de
Alcohol/binge drinking se encuentran dos tipos de trabajos: aquellos que han

aplicado el modelo original de Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001), y otros en los que
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se ha tratado de incluir alguna variable que mejore el poder predictivo de este

marco teorico.

Entre los primeros trabajos centrados exclusivamente en los constructos de
la TCP como predictores de los problemas con el alcohol entre estudiantes de
secundaria, destaca el estudio longitudinal llevado a cabo durante 12 afios por
Schlegel, D'Avernas, Zanna, Decourville y Manske (1992) en Canada. Los
resultados muestran que este marco tedrico es eficaz tanto para predecir la
frecuencia de consumo de alcohol, como la cantidad de alcohol consumida
durante cada episodio. Los tres componentes principales de la TCP contribuyen a
la prediccion de la Intencion de emborracharse explicando el 59% y el 43% de su
varianza en adolescentes consumidores sefalados como no problematicos. En este
sentido, estos autores fueron de los primeros en sugerir que la prevencion primaria
del consumo problematico de alcohol deberia estar dirigida a cambiar las
Creencias y las Actitudes hacia la ingesta excesiva de alcohol, asi como a mejorar

la Percepcion de Control sobre la conducta (Schlegel y cols., 1992).

En otro trabajo, en este caso transversal, con una amplia muestra de
estudiantes universitarios, Marcoux y Shope (1997) predijeron con éxito el uso,
las tasas de uso y el abuso de alcohol. En este caso, la Intenciéon se muestra como
el unico predictor significativo tanto del consumo (varianza explicada: 26%)
como del abuso de alcohol (var. explicada: 30%). Sin embargo, en otro estudio
similar con estudiantes universitarios del Reino Unido (Norman, Bennett y Lewis,
1998), unicamente la percepcion del control de la conducta resulta predictor del
binge drinking (var. explicada: 38%) Ademas, en este trabajo se obtuvieron dos
resultados replicados posteriormente en la literatura: por una parte, la relacion

inversa entre la frecuencia de binge drinking y la percepcion de control sobre la
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conducta; y por otra, la existencia de diferencias de sexo que pueden explicar

parte de la varianza en esta conducta.

Miés de una década después del trabajo de Schlegel y cols. (1992),
Johnston y White (2003) volvieron a aplicar un modelo més longitudinal para
probar la prediccion de la intencidén y de la conducta de Consumo Intensivo por
parte de las variables de la Teoria de la Conducta Planificada, con una muestra de
estudiantes de Australia. Los resultados de este trabajo también concluyen
favorablemente acerca de la habilidad de la TCP para pronosticar la Intencion de
participar en estos patrones de consumo. Asimismo se pudo concluir que todos los
antecedentes de la TCP resultaban significativos, con el 68% de la varianza
explicada respecto a la Intencion, y el 51% de la varianza del Comportamiento.
Los tres constructos de la Teoria de la Conducta Planificada fueron predictores de
la Intencion que, a su vez, fue el Ginico predictor significativo del comportamiento

a las 2 semanas de seguimiento.

Por ultimo, en una de las investigaciones mas recientes Huchting, Lac y
LaBrie (2008) entrevistaron a 247 estudiantes universitarias pertenecientes a una
hermandad. En este caso la Norma Subjetiva es el predictor con mayor potencia,
por encima de la Actitud. El Control Percibido, aunque no predice la Intencién si

que lo hace significativamente en el caso de la conducta de Consumo Intensivo.

Asi pues, aunque los resultados muestran que la TCP parece ser un marco
valido para predecir el consumo excesivo de alcohol entre los estudiantes, no
existe un claro consenso respecto al peso otorgado a cada uno de sus elementos en

la prediccion tanto de la Intencidon como de la conducta (tabla 8).
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AC |[NS |[CP ]IN |CP
Schlegel y cols. (1992) X | X | X
Marcoux y Shope (1997) X
Norman, Bennett y Lewis (1998) X
Johnston y White (2003) X | X | X | X
Huchting, Lac y LaBrie (2008) X | X X | X

Tabla 8. Resumen de resultados sobre la intencién y sobre la conducta. (AC:
Actitud; NS: Norma Subjetiva; CP: Control Percibido; IN: Intencion)

En este sentido, y para mejorar el poder predictivo del modelo, algunas
investigaciones han tratado de afiadir o variar algunos de los elementos originales

del marco teorico (tabla 9).

Wall, Hinson y McKee (1998) evaluaron a 170 varones y 146 mujeres
universitarios, incluyendo como variables predictoras adicionales las expectativas
de resultado del consumo de alcohol. Ademas evaluaron los elementos de la TCP
por separado para ambos sexos. Los resultados indican que la potencia predictiva
del modelo mejor6 al incluir estas expectativas de resultado especificas para cada
sexo. Asi en el caso de las mujeres la Intencion se predice por la Actitud, el
Control Percibido y las expectativas de sociabilidad, mientras que para los
hombres lo hace por la Actitud, el Control Percibido y la Norma Subjetiva.
Respecto de la conducta, en las mujeres se predice por la Intencidn, el Control
Percibido y las expectativas de mejora de la asertividad y en los hombres por la

Intencion y las expectativas de un mejor funcionamiento sexual.

Var. incluida Sig.

Wall y cols. (1998) Expectativas de resultado Sl
Johnston y White (2003) | Reconcep. NS Sl
Collins y Carey (2007) Conducta de Consumo Intensivo S|
Norman y cols. (2007) anterior

Norman y Conner (2006) | Autoeficacia Sl
Armitage y cols. (1999) Autoeficacia Sl
Norman y cols., 2007 Identificacion con el prototipo Sl

Tabla 9. Resumen de resultados de investigaciones que han modificado el
modelo original.
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Debido a la baja contribucion que usualmente mostraba la norma subjetiva
a la hora de predecir la intencidon conductual en otros trabajos, Johnston y White
(2003) reconceptualizaron este elemento a partir de la perspectiva tedrica de la
teoria de la identidad social o de la auto-categorizacion. La aplicacion de esta
modificacién del modelo a una muestra de 289 universitarios mediante un disefio
longitudinal, mostré que las normas de un grupo de referencia predicen la
Intencion de llevar a cabo consumos intensivos, especialmente en aquellos

jovenes que se identifican més fuertemente con ese grupo de referencia.

Otro de los elementos que también ha resultado problemético en algunos
trabajos basados en la TCP es el Control Percibido. Algunos autores han tratado
de mejorar el poder predictivo de esas variables de control incluyendo elementos
como la autoeficacia para manejar el consumo (Armitage y cols., 1999; Norman,
Armitage y Quigley, 2007; Norman y Conner, 2006) o mds concretamente la
autoeficacia para rechazar consumos (Collins y Carey, 2007). En ambos casos,

este constructo afiadido mejoraba significativamente la prediccion de la Intencion.

Collins y Carey (2007), Norman, Armitage y Quigley (2007) y Norman y
Conner (2006) también evaluaron la relevancia del consumo anterior o la
conducta de Consumo Intensivo anterior. Los resultados en todos estos trabajos
apoyan esta inclusion, aunque este componente ya habia sido fuertemente

criticado por el propio Ajzen (1991, 2002).

Por ultimo, otro de los elementos que se han tratado de integrar en este
marco teorico es la similitud o identificacion con el prototipo de una persona que
se ve envuelta en el Consumo Intensivo con cierta asiduidad (Norman, Armitage y
Quigley, 2007). En este caso, la adicion de las variables de prototipo dio lugar a
un incremento significativo en la cantidad de varianza explicada de la Intencion

(4%, resultando esta similitud con el prototipo como predictor significativo junto
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con la Actitud. Por su parte, respecto de la conducta de Consumo Intensivo, la

adicion de las variables de prototipo dio lugar a un incremento significativo en la

cantidad de varianza explicada de un (9%) con la similitud con el prototipo como

predictor significativo de la conducta.

Para finalizar este apartado es interesante resaltar dos observaciones que se

han realizado sobre la naturaleza de los resultados obtenidos en las

investigaciones sobre Consumo Intensivo de Alcohol y TCP (Norman, Armitage y

Quigley, 2007):

1.

Las relaciones negativas encontradas en el Control Percibido son
contrarias a la mayoria de los estudios con la Teoria de la Conducta
Planificada los cuales informan de relaciones positivas entre la percepcion
del control de la conducta y la Intencion y el Comportamiento (Armitage
y Conner, 2001). Algunos autores (Norman y Conner, 2006) han
propuesto que tanto la Intencién como la conducta de Consumo Intensivo
pueden, en parte, ser el resultado de presiones externas para beber sobre
las cuales el individuo tiene poco control. Estas presiones externas ya
habian sido sefialadas por Norman y cols. (1998) cuando indicaron que
este tipo de consumidores tenian mas probabilidades de sefalar una serie
de elementos facilitadores, tales como la celebracion de un evento y estar
en una fiesta, como influencias importantes en su comportamiento. De
este modo, es posible ver el Consumo Intensivo como una reaccion a
ciertas situaciones sociales sobre las que los sujetos perciben poco

control.

De los constructos de la TCP, la Norma Subjetiva suele ser el predictor
mas débil de la Intencion de consumir de modo intensivo. Este resultado

coincide con un meta-analisis sobre la Teoria de la Conducta Planificada
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que demostrd que la correlacion de la Norma Subjetiva con la Intencion
es significativamente mas débil que las que existen entre la Intencion, la
Actitud o el Control Percibido sobre la Conducta (Armitage y Conner,
2001). Estos hallazgos han llevado a algunos investigadores a concluir
que la percepcion de las normas sociales tiene escasa importancia en la
determinacion de la Intencidon de participar en conductas saludables
(Godin y Kok, 1996). Sin embargo, un enfoque alternativo a la
relativamente débil relacion entre la Norma Subjetiva y la Intencion es
cuestionar la forma en que las influencias normativas se evaltian dentro de

la TCP (Cooke, Sniehotta y Schiiz, 2007).

4. OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION

Como se ha visto hasta el momento, es patente la necesidad de proponer y
disefiar actuaciones, tanto preventivas como de intervencion, que traten de paliar
en lo posible las consecuencias generadas por este nuevo patron de consumo
juvenil fundamentadas en planteamientos teoricos sélidos (Cortés, 2010; Cortés y
Giménez, en prensa). En este sentido, de entre los diferentes planteamientos
teoricos analizados, la Teoria de la Conducta Planificada (Azjen, 1985, 1988,
1991, 2001) destaca como un marco adecuado y util para estudiar los correlatos

cognitivos que se encuentran en la base de esta conducta.

El objetivo principal del presente trabajo serd: Analizar los determinantes
cognitivos, motivacionales y conductuales que propician que los jovenes realicen
un Consumo Intensivo de Alcohol, basandose en la Teoria de la Conducta
Planificada de Ajzen (1985, 1988 1991, 2001). El conocimiento de dichos

determinantes, y de su relacion entre ellos, sefalard posibles objetivos sobre los
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que intervenir y permitira ajustar el disefio de futuras acciones preventivas y de

intervencion.

Para alcanzar este objetivo principal se plantean diferentes objetivos

especificos:

1

2)

3)

4)

Elaborar en sus sucesivas fases (construccion de las escalas previas,
andlisis de la prueba piloto, depuracion de escalas y construccion del
instrumento definitivo) un cuestionario basado en la Teoria de la
Conducta Planificada de Ajzen, que permita evaluar los aspectos
cognitivos subyacentes a la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol,

ademads de otras variables sociodemograficas y de consumo.

Considerar la relacién entre las variables que conforman el modelo
teorico de Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001) para comprobar si puede
utilizarse el mismo para analizar la conducta de Consumo Intensivo de

Alcohol.

Analizar los patrones de consumo de la muestra para comprobar tanto la
presencia de un patron de Consumo Intensivo de Alcohol, como las
caracteristicas sociodemograficas diferenciales entre aquellos jovenes

que presentan dicho consumo y los que no.

Aplicar algiin procedimiento estadistico de clasificacion del grupo de
jovenes consumidores intensivos para analizar si existe un patron
uniforme o pueden diferenciarse en funcion de variables como sexo,
edad, gramos de alcohol consumidos el dia de mayor consumo, nimero
de episodios de Consumo Intensivo en una semana normal, nimero de
episodios de Consumo Intensivo en los ultimos 6 meses, edad de inicio

en el consumo, nimero tope de consumiciones fijadas antes de iniciar el
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5)

6)

consumo, media de episodios de Consumo Intensivo en los ultimos 6

meses o tiempo trascurrido desde el tltimo episodio.

Analizar mediante las variables contenidas en el marco tedrico los
determinantes cognitivos, motivacionales y conductuales de los
diferentes grupos surgidos del punto anterior. Dicho analisis mostrara las
caracteristicas especificas de cada uno de los grupos ademds de las
diferencias existentes respecto del resto de grupos de consumidores

intensivos, consumidores no intensivos y no consumidores.

Esbozar propuestas de intervencion o recomendaciones para cada grupo
diferencial de jovenes consumidores a partir de los resultados obtenidos

con los analisis realizados.
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Segun Ajzen y Fishbein (1980) para poder conseguir la informacion
necesaria que permita identificar aquellas creencias relevantes (conductuales,
normativas y de control) que estan en la base de una conducta determinada se
pueden seguir dos procedimientos diferentes. Un primer modo consiste en
preguntar directamente sobre las mismas a las personas que realizan esta
conducta, o a una muestra significativa de ellas. Segin los propios autores este
método es bastante simple y directo, sin embargo precisa de una correcta eleccion
del grupo a entrevistar y de un nimero suficiente de sujetos. Ademas requiere tres
colectivos diferentes: uno del que se extraigan las categorias a evaluar; otro sobre
el que realizar el pase piloto del cuestionario inicial y finalmente un tercero que
permita recoger la informacion sobre los determinantes cognitivos de esa

conducta sirviéndose del cuestionario elaborado.

El segundo método al que aluden Ajzen y Fishbein (1980) es de caracter
mas teodrico. Concretamente plantean una revision de la literatura y de los
resultados de la investigacion sobre diferentes creencias asociadas a la conducta
objetivo, en un colectivo lo mas similar posible a la poblacion diana que se quiere

estudiar.

En la presente investigacion, se aunaron ambos métodos. Inicialmente se
manejo informacion procedente de diferentes fuentes. En primer lugar, de una
amplia revision de estudios en los que se ha aplicado la Teoria de la Conducta
Planificada (Azjen, 1985, 1988, 1991, 2001) para analizar el Consumo Intensivo

de Alcohol entre adolescentes y jovenes con edades similares a las de la poblacion
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seleccionada. A partir de dicha revision se han identificado nueve trabajos
(Adams y cols., 2006; Collins y Carey, 2007; Hassan y Shiu, 2007; Huchting y
cols., 2008; Johnston y White, 2004; Marcoux y Shope, 1997; Norman y Conner,
2006; Norman, Armitage y Quigley, 2007; Norman, Bennett y Lewis, 1998) los
cuales han sido vaciados y traducidos, prestando especial interés a los
instrumentos utilizados en cada uno de ellos. Este vaciado ha proporcionado un

primer almacén de items de todas las variables a trabajar.

En segundo lugar, se disponia de los resultados de una investigacion
reciente llevada a cabo desde el Departamento de Psicologia Basica de la
Universitat de Valéncia, subvencionada por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social (2004-2006). En este proyecto se analizd6 de manera amplia y
comprehensiva (contemplando la participacion de diversos colectivos implicados
—jovenes, padres, fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado-, asi como el andlisis
de todo el proceso completo -antecedentes y consecuentes de dicha conducta-), el
fenomeno del botellon en la Comunidad Valenciana (Cortés, 2010; Cortés, Espejo
y Giménez, 2007, 2008; Cortés, Espejo, Martin y Gomez, 2010; Giménez, Cortés
y Espejo, 2010). De todos los colectivos evaluados, al que se le prest6 mayor
atencion es al de adolescentes y jovenes, analizdindose més de 6000 casos. Esto
permitié tener una primera impresion de algunas de las creencias y expectativas
previas ante un consumo concentrado de alcohol, de la percepcion de la presion
hacia el consumo o en contra del mismo por parte de diferentes grupos
relacionados con el joven (amigos, padres, policia, vecinos, medios de
comunicacion...), y de algunos de los aspectos que en opinion de los
entrevistados podrian facilitar o impedir la posibilidad de hacer botellon y

consumir alcohol en el mismo (Cortés, Espejo y Giménez, 2008).
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Por ultimo, también se ha llevado a cabo una busqueda documental tanto
de instrumentos (AEQ-A; DMQ; DMQ-R) como de trabajos de investigacion
(Abrams y Niaura, 1987; Ardila y Herran, 2008; Cooper, 1994; Cooper, Russell,
Skinner y Windle, 1992; Durkin, Wolfe y Clark, 1999; Johnston y White, 2004;
Kuntsche, Stewart y Cooper, 2008; Londofio, Garcia, Valencia y Vinaccia, 2005;
Mora-Rios y Natera, 2001; Norman, Benett y Lewis, 1998; O'Callaghan y cols.,
1997; Oei y Baldwin, 1994; Quigley, Corbett y Tedeschi, 2002; Turrisi, 1999)
relacionados con las creencias que presentan este grupo de poblacion con respecto
al consumo de alcohol. La informaciéon obtenida de dicha revision ha permitido
completar el conjunto de items relacionados con las creencias conductuales y

normativas hacia el consumo concentrado de alcohol.

Una vez recopilada toda esta informacion, el siguiente paso fue construir
un instrumento que permitiese evaluar las variables contenidas en el modelo de la
Teoria de la Conducta Planificada. Para ello se siguieron especificamente las
instrucciones del manual de Francis y cols. (2004) basadas, revisadas y
recomendadas por Azjen en su espacio web’, asi como un trabajo de 2004,

revisado en 2006, del propio Izek Azjen.

Siguiendo estas instrucciones, la construccion del cuestionario se realizo

siguiendo las siguientes fases:

1. Definir la poblacion de interés identificando la mejor manera de
seleccionar una muestra representativa del colectivo que se quiere
estudiar.

2. Definir la conducta de estudio (mediante el principio TACT).
Dicha definicion deberia recogerse en la introduccion al comienzo
del cuestionario.

3. Determinar las ventajas y desventajas que mds frecuentemente se
pueden percibir al realizar el comportamiento.

7 http://people.umass.edu/aizen/index.html

106



CAPITULO 3. PROPUESTA DE EVALUACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL

4. Determinar las personas mds importantes o grupos de personas
que aprueban o desaprueban el comportamiento.

5. Determinar las barreras o los facilitadores que se pueden percibir
como factores que podrian hacer mas facil o mas dificil la
realizacion del comportamiento.

6. Decidir la mejor manera de medir las intenciones, actitud y
creencias.

7. Incluir items que midan todos los constructos de la TCP en el
primer borrador del cuestionario.

8. Llevar a cabo un pase piloto y reformular/eliminar aquellos items
que sea necesario a partir de los resultados del mismo.

Seguidamente se mencionan los principales aspectos del presente estudio

incluidos en cada uno de estos epigrafes.

1.1. Definicion de la poblacién de interés

Para seleccionar la muestra se consideraron los resultados obtenidos en
investigaciones precedentes sobre la prevalencia del botellon y las caracteristicas
del Consumo Intensivo de Alcohol en jovenes (Aguilera, 2002; Alternativajoven,
2006a, 2006b; Anderson y Baumberg, 2006; Baigorri, Fernandez y GIESyT,
2003; Cortés, 2006; Elzo, Laespada y Pallarés, 2003; GIESyT, 2001, 2002;
Navarrete, Aranda, Fernandez y Rego, 2004; Nogués, Borras, Segura, Ruiz y
Botella, 2004; PNSD, 2006; Sanchez, 2001). Esto permitié concretar la edad de
los entrevistados entre los 14 y los 26 afios. Ademas, se opto por entrevistar a los
jovenes en un ambito en el que se pudiera acceder a la mayoria de ellos y que
resultase un espacio y un momento en el que hubiesen las minimas interferencias
en sus respuestas (uno de los errores mas comunmente citados en los estudios de
campo sobre consumo de alcohol en jovenes). Por ello se optd por realizar el pase
de cuestionarios en sus propias aulas de los centros educativos a los que asistian y

hacerlo ademas dentro de su horario escolar (Cortés y cols., 2006).
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Finalmente se entrevistd a jovenes estudiantes del segundo ciclo de la
Educacion Secundaria Obligatoria (3° y 4° de ESO), los dos cursos de Bachillerato

y los cursos de 1° y 2° de la universidad.

Para la muestra de ensefianzas medias se seleccionaron centros educativos
de secundaria que se encontrasen en zonas en las que se habian detectado
actividad de botellon, y se excluyeron aquellos que ya habian participado en el
estudio sobre botellon anteriormente mencionado. Con respecto a la muestra
universitaria, se seleccionaron dentro de las titulaciones de la Universitat de
Valéncia de Trabajo Social y Logopedia, grupos de primer y segundo curso. Una
descripcion mas ajustada del procedimiento seguido puede consultarse en el

apartado 1.8.

1.2. Definicion de la conducta de estudio

Segun Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001), la conducta objeto de estudio debe
ser definida cuidadosamente en términos de Objetivo -farget- al que va dirigida la
conducta, Accidn -action-, Contexto -context- y Tiempo -time- (TACT en el
original). Para definir estos aspectos en la conducta que ocupa el presente trabajo,
se ha realizado una revision sobre la evolucion y caracteristicas que definen el

binge drinking/Consumo Intensivo de Alcohol (capitulo 1).

Advertir que pese a que el término utilizado a lo largo del presente trabajo
es el de Episodio de Consumo Intensivo de Alcohol, en el cuestionario piloto se
opto por utilizar otro de connotaciones mas neutras para los jovenes como es el de

8
Consumo Concentrado”.

8 En apartado de analisis del instrumento se utiliza esta nomenclatura en vez de la de Consumo Intensivo de Alcohol, al
ser la que aparece reflejada en el mismo.
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Siguiendo las recomendaciones de Ajzen (2004), este término se define la
primera vez que aparece en el cuestionario, aunque para facilitar su recuerdo
también se repite en todas las hojas del mismo a pie de pagina. En este caso se
optd por una definicion corta y clara que fuese facilmente entendible por los
jovenes, basada en el hecho de beber por encima de un nimero de
bebidas/copas/vasos determinado. Ademads, se diferenci6 la cantidad de alcohol

consumido en funcidn del sexo.

Finalmente se asumieron las recomendaciones terminoldgicas propuestas
en la 1* Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica
realizada en Madrid en 2007 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). Como ya
se ha indicado en el capitulo 1, dichas recomendaciones indicaban, con respecto a
la cantidad minima de alcohol para considerar un episodio de Consumo Intensivo
de Alcohol, que esta quedaba fijada en 60 o mas gramos de alcohol en varones y
en 40 o mas gramos en mujeres. Para poder calcular el niimero de bebidas
necesarias para alcanzar dicha cantidad se consideraron dos fuentes: por un lado,
la informacion de las encuestas sobre consumo en estudiantes (ESTUDES, 2008),
que advertian que la bebida mas consumida por este colectivo eran los
combinados/cubatas. Por otro lado, se consider6 la cantidad de alcohol puro que
contiene una consumicién de un destilado (20gr) y la de un fermentado (10gr).
Esto permitio fijar los limites en mas de cuatro consumiciones para los varones y
mas de tres consumiciones para las mujeres. De este modo, es muy dificil no
superar los 60gr y los 40gr que se proponen en la definiciéon asumida de Consumo

Intensivo de Alcohol.

Por otra parte, otro de los criterios utilizados para definir un Episodio de
consumo Intensivo de Alcohol es que ocurre dentro de un periodo de tiempo

limitado. En este caso, pese a que la definicion del MSC (2008) lo fijaba en 4-6
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horas, se han seguido recomendaciones mas recientes y apoyadas empiricamente,
que lo limitan a un intervalo de entre 2 y 3 horas (Courtney y Polish, 2009;

Hingson, 2004; McAlaney y McMahon, 2006; NIAAA, 2004).

Asi, la definicién que finalmente aparece en los cuestionarios tanto piloto

como definitivo quedo6 reflejada del siguiente modo:

Un Consumo Concentrado de alcohol es beber mas de 3

bebidas/copas/vasos las chicas y mas de 4 los chicos, en un intervalo de

entre 2y 3 horas.

1.3, 14. y 15. Determinacion de las creencias
conductuales, normativas y de control relacionadas con la
conducta objeto

A partir de las creencias identificadas en las revisiones anteriormente
descritas se realiz6 una seleccion, integracion y redaccion definitiva de las mismas
de acuerdo a las recomendaciones de Ajzen (2006). De este modo se obtuvieron

tres listados de creencias: conductuales, normativas y de control.

Creencias Conductuales
El conjunto de ventajas y desventajas asociadas al Consumo Intensivo de

Alcohol son:

= me hace sentir mas confiado

= me hace sentir mas seguro de mi mismo

= me hace sentir una sensacion que me gusta

= me permite olvidar mis miedos

= me hace sentir mas sociable

= me ayuda a superar la timidez, a relacionarme
= me hace perder la vergiienza

= me permite sentirme mas feliz
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= me hace sentir emociones nuevas

= me permite "pillar el puntillo”

= me vuelve mas hablador/a

= me hace sentir mas poderoso

= me ayuda a sentirme mas integrado con mis amigos
= me hace sentir mas a gusto con mis amigos

= me calma, me tranquiliza

= me hace ser mas carifioso

= me ayuda a sentirme mas sensual

= hace que mis relaciones sexuales sean mas faciles y mas agradables
= me vuelve creativo

= es necesario para divertirme

= me ayuda a evadirme y desconectar

= me hace perder la nocion del tiempo

= me lleva a consumir otras sustancias

= me provoca resaca al dia siguiente

= hace que pierda el control

= aumenta mucho el riesgo de provocar accidentes

= puede tener efectos negativos para mi salud

= me vuelve mas agresivo

= me puede generar problemas

= hace que insulte y me burle méas de la gente

= me hace hacer cosas que no quiero

= hace que deje de ser consciente de lo que pasa a mi alrededor
= hace que empiece a "hacer el tonto"

= hace que me convierta en un/a escandaloso/a

= dificulta la realizacién de mis tareas al dia siguiente
= interfiere en mis obligaciones

= me genera problemas en casa/con mis padres

= puede generar problemas con los amigos

Creencias Normativas
Respecto a las personas o grupos de personas incluidas en el listado de

referentes normativos destacan:

= mis padres.
= mi familia.
= mis amigos.
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= mi mejor amigo.

= mi pareja.

la gente de mi barrio.
= mis profesores.

Creencias de Control

Respecto a las barreras y facilitadores que pueden impedir o ayudar a
realizar un Consumo Intensivo de Alcohol, ademas de la propia percepcion del
control percibido sobre el consumo (La decision del nimero de bebidas que me tomo en
unas pocas horas depende sélo de mi), se seleccionaron las siguientes situaciones o

elementos:

= salir de fiesta.

= estar consumiendo alcohol.

= situaciones de consumo.

= salir a divertirme.

= estar en un botellén o en una fiesta.
= estar celebrando algo.

= tener que madrugar al dia siguiente.
= fener algun examen cerca.

= disponer de suficiente dinero.

1.6. Operativizacion y medida de la Intencion, Norm a
Subjetiva, Actitud, Control Percibido y Creencias

La Intencion representa los factores motivacionales que influyen
directamente sobre una conducta. Es decir, refleja cudl es el nivel de intensidad
con que el sujeto esta dispuesto a intentar realizar la conducta, y la cantidad de

esfuerzo que esta dispuesto a invertir en la misma.

Segun Fishbein y Ajzen (1975), la Intencidon conductual puede medirse
mediante procedimientos que sitien al sujeto en algin punto, a lo largo de una
dimension de probabilidad subjetiva, sobre la relacion entre si mismo y cierta

accion. En este sentido, el primero de los tres items disefiados para evaluar esta
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intencion hace referencia a la probabilidad de llevar a cabo el Consumo Intensivo
(consumo concentrado en el cuestionario) sefialando como marco temporal los
proximos 6 meses. Esto se ha completado preguntando por la posibilidad de
llevarlo a cabo incluso si aparecia algin contratiempo (con ello se evaluaba la
cantidad de esfuerzo dispuesto a invertir). Por ultimo, se incluyé una medida de
regularidad que evalua la intensidad con que el sujeto esta dispuesto a intentar

realizar la conducta.

Con respecto a la Actitud, Ajzen (2002) indica que puede utilizarse
cualquier procedimiento de escalamiento estandar (escala Likert, escala
Thurstone), pero que debido en gran parte a su facilidad de construccion, el
diferencial semantico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957) es el que mas

comunmente se emplea.

A la hora de incluir los diferentes conjuntos de adjetivos que componen
los elementos del diferencial semantico, hay que tener en cuenta que pese que la
actitud hacia un comportamiento se define como la evaluaciéon global de una
persona hacia la realizacion de la conducta en cuestion, la investigacion empirica
ha demostrado que la evaluacion global a menudo contiene dos componentes
separables. Uno de sus elementos es de caracter instrumental, representado por
pares de adjetivos como saludable-insaluble, y perjudicial/nocivo-beneficioso. El
segundo componente tiene una calidad mas experiencial y se refleja en escalas
como agradable-desagradable y satisfactorio-insatisfactorio. Asi, siguiendo la
recomendacion de Azjen (2004) el conjunto inicial de las escalas seleccionadas
para el estudio experimental incluye pares de adjetivos de ambos tipos, asi como

la escala bueno-malo que tiende a captar muy bien la evaluacion global.

En referencia a la Norma Subjetiva, el Control Percibido y las

Creencias Conductuales, Normativas y de Control, de cada uno de los
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elementos identificados habia que diferenciar dos aspectos (ver capitulo 2). Por un
lado su intensidad, y por otro la evaluacién o motivacién para cumplir con el
mismo. En ambos casos, se trata de elaborar escalas graficas de 7 puntos, aunque
no existe un criterio racional a priori en la teoria que informe acerca de si estas
escalas es mas adecuado que sean unipolares (puntuadas de 1a 7, 6 de 0 a 6) o

bipolares (por ejemplo puntuadas desde -3 a +3).

En muchas de las aplicaciones efectuadas de la teoria, la fuerza o
intensidad se mide con puntuaciones unipolares, ya que se entiende que por
definicion seria la probabilidad subjetiva de que una conducta dada producira
ciertos resultados, se tenga cierto dominio sobre la misma o se disponga de cierta
presion social para llevarla a cabo (Fishbein y Ajzen, 1975). Por contra, las
evaluaciones se asumen normalmente formuladas mediante un continuo bipolar
que oscila desde una evaluacién negativa en un extremo hasta una evaluacion

positiva en el otro extremo.

Sin embargo, desde un punto de vista de la medicion, cualquiera de los dos
tipos de puntuacién podria ser aplicado con similar justificacion, ya que ambas
opciones se consideran una simple transformacion lineal la una de la otra. Por
ejemplo, una escala bipolar de -3 a +3 es el resultado de restar la constante 4 a
cada punto de una escala unipolar de 1 a 7 y viceversa. Estas transformaciones
unicamente deben tratar de cumplir el requisito de que se haga sobre escalas en las
que el intervalo entre dos puntos adyacentes cualesquiera sea psicologicamente

equivalente. Y en este caso, ambas escalas lo cumplen sin problemas.

Asi pues, la decision de elaborar las escalas de intensidad o fuerza de
modo bipolar y las de evaluacion de forma unipolar corresponde mas bien a la
razon de tratar de elaborar dos tipos de escalas diferentes y que sean facilmente

entendibles por la poblacion a la que se va a evaluar. De este modo, la intensidad

114



CAPITULO 3. PROPUESTA DE EVALUACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL

de la creencia se ancl6 en sus dos extremos con los términos Muy en desacuerdo y
Muy de acuerdo, con lo que se entendia mucho mejor si la escala grafica iba de -3
a +3 con un punto neutro (0) en el centro. Por el contrario, la evaluacioén de las
creencias se anclo de Ninguna importancia a Mucha importancia, con lo que se

entendia mejor si la escalaibade 1 a 7.

1.7. Inclusion de los items y elaboracion del prime  r
borrador del cuestionario
Una vez redactados y operativizados los items de todos los constructos de
la Teoria de la Conducta Planificada, se ordenaron en tres bloques: por un lado los
referidos a la Intencion y Actitud; por otro lado los items que miden la intensidad,
y por ultimo los centrados en aspectos de evaluacion. Dentro de estos dos ultimos

grupos se distribuyeron aleatoriamente los elementos.

Ademas se incluyeron un conjunto de items al inicio del cuestionario que
recogian informacién sociodemografica y personal de los entrevistados, y otros
que pretendian dar cuenta de los patrones de consumo de alcohol en general y de

aquellos relacionados con el Consumo Intensivo de alcohol en particular.

Todo ello conformé el primer borrador del cuestionario. Este fue sometido
a dos filtros antes de llevar a cabo el primer pase experimental permitiendo de este
modo analizar y reestructurar los items superfluos. En primer lugar, se llevo a
cabo una evaluacion interjueces por parte de tres profesores de la Facultad de
Psicologia de la Universitat de Valéncia. En segundo lugar, el cuestionario fue
valorado por un grupo reducido jovenes (n=10) con edades similares a la muestra
objetivo. Ambas evaluaciones permitieron incluir correcciones de expresion y/o

de formato que conformaron la entrevista piloto definitiva.
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1.8. Realizar un pase piloto del instrumento, para analizar
la consistencia interna de las escalas y descartar los
items no necesarios

La tultima fase de elaboracion del instrumento fue la implementacion de la
entrevista piloto definitiva a una poblacion mas amplia (n=215), que permitiese
llevar a cabo un analisis de items a partir del cual se pudieron eliminar aquellos
que no aportaban consistencia interna en cada una de las escalas. Concretamente

se administraron los cuestionarios estudiantes de bachillerato y universitarios.

El grupo de estudiantes de bachillerato se conformd gracias a la
participacion voluntaria de los alumnos de dos centros de ensefianzas medias’ de

la Comunidad Valenciana. En total se entrevistaron a los alumnos de cuatro aulas.

Respecto a la muestra universitaria se cont6 con la colaboracion de cuatro
profesoras de la Facultad de Psicologia de la Universitat de Valéncia de los
primeros cursos de la Licenciatura, que cedieron el tiempo de una de sus clases
para realizar el pase. De este modo también se pudieron evaluar cuatro aulas de

diferentes cursos universitarios.

En ambos casos (grupos de bachillerato y grupos universitarios) los
cuestionarios se cumplimentaron en las aulas docentes dentro del horario lectivo
de cada grupo (manana o tarde), estando presente el investigador o algun
colaborador entrenado. La cumplimentacion de la encuesta era andnima y

voluntaria, pese a ello ninglin estudiante se neg6 a participar.

La muestra definitiva del pase piloto de este instrumento quedd

conformada por 215 jovenes de los que el 30.4% (n=64) son varones, el 69.6%

9 Para preservan el anonimato de ambos centros no se citara el nombre de los mismos.
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(n=151) son mujeres, el 60.5% (n=130) son universitarios y el 39.6% (n=85)

estudiantes de ensefnanzas medias.

Tras el pase, introduccion y tabulacion de los datos se llevo a cabo un
analisis de fiabilidad de las diferentes escalas que conforman la teoria, asi como
un andlisis cualitativo de las correcciones, cuestiones y criticas planteadas por los

sujetos de la muestra piloto.

En el siguiente apartado se incluye una descripcion detallada del analisis

de fiabilidad llevado a cabo sobre las variables del cuestionario.

1.8.1. Analisis de fiabilidad de las escalas
1.8.1.1.- IC-Intencion conductual

La escala inicial Intencion Conductual de llevar a cabo un Consumo
Concentrado constaba de tres items, todos ellos referidos a la probabilidad de
llevar a cabo dicha conducta a lo largo de un periodo de 6 meses. En el primero de
ellos se registraba la probabilidad percibida de realizar dicho consumo (IC1); en el
segundo la regularidad con la que se tenia intencion de llevarlo a cabo (IC2), y en
el ultimo la probabilidad percibida de llevarlo a cabo pese a la aparicién de algun

contratiempo (IC3).

ltem IC1. Es muy probable que realice un Consumo Concentrado durante los
proximos 6 meses.

La escala de respuesta utilizada fue la siguiente:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo
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ltem IC2. ¢, Con qué regularidad piensas hacer un Consumo Concentrado durante los
préximos 6 meses?

En este caso la escala de respuesta era:

Siempre o a diario

Casi siempre o cada semana
Algunas veces o cada quince dias
Casi nunca o cada mes

Nunca

(S5 NV \CRE SN

ltem IC3. Aunque me surja algin contratiempo, trataré de realizar un Consumo
Concentrado en los proximos 6 meses.

También se utilizo una escala bipolar de siete puntos:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo

Para realizar el analisis de fiabilidad tan s6lo se ha considerado los items

IC1 e IC3, debido a que en el IC2 se utiliz6 una escala de respuesta diferente.

El alfa de Cronbach de los dos elementos alcanza una puntuacion de

0.653, y la correlacion entre ambos es de 0.485.

Estos resultados permiten considerar a ambos items en el instrumento final
ya que aunque el indice de fiabilidad no es muy alto si que alcanza un valor lo
suficientemente aceptable para considerar que ambos estan midiendo el mismo
constructo. Ademas, a ambos items también se le incluye en la version final el IC2
ya que ayuda a establecer la intencion de la frecuencia de llevar a cabo la

conducta de consumir de manera concentrada.
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1.8.1.2.- Amd-Actitud (medida directa)

La escala Actitud hacia la Conducta de Consumo Concentrado (medida
directamente) constaba inicialmente de 11 items en forma de diferencial

semantico, con una escala de respuesta con siete puntos de anclaje.

Los 11 items compartian un mismo enunciado y eran los que aparecen a

continuacion:

Amd1. Beber varias consumiciones alcohdlicas durante unas pocas horas es...:

Agradable - — — — — — _ Desagradable
Nocivo — — — — — — — Beneficioso
Divertido @ - — - — — — — Aburrido
Deseable @ - — — — — — _ Indeseable
Bueno @ - — — — — — _ Malo
Perjudicial  — — — — — — — Beneficioso
Saludable  — — — — — — _ Insalubre
Satisfactorio - — — — — — — Insatisfactorio
Seguro 00— — — — — — — Inseguro
Suficiente - — — — — — — Insuficiente
Posible - - - - — _ _ Imposible

Antes de llevar a cabo el calculo del coeficiente de fiabilidad de la escala
hubo que invertir los items Nocivo-Beneficioso y Perjudicial-Beneficioso para que

estuviesen puntuados en el mismo sentido que el resto.

El primer anélisis de fiabilidad realizado con todos los elementos (11)

mostrd un valor del Alfa de Cronbach de 0.777.

Para comprobar si la eliminacion de algunos de los items mejoraria la
escala se llevo a cabo un analisis de items, atendiendo al indice de homogeneidad
corregido y al valor final del Alfa de Cronbach si se eliminaba el elemento (tabla

10).
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Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
agradable-desagradable 43.91 62.543 659 530 729
nocivo-beneficiosoREC 42.15 70.126 525 A7 751
divertido-aburrido 44.80 67.253 525 486 .748
deseable-indeseable 43.75 66.827 527 .340 147
bueno-malo 42.45 68.293 512 435 .750
perjudicial-beneficiosoREC 42.12 72.803 324 337 J71
saludable-insalubre 41.84 72123 447 453 759
satisfactorio-insatisfactorio 43.82 66.273 .569 446 742
seguro-inseguro 42.62 68.336 .506 .346 751
suficiente-insuficiente 45.00 83.897 112 113 .816
posible-imposible 45.41 73.193 .283 .218 a77

Tabla 10. Puntuaciones de fiabilidad de las escalas de actitud.

Los elementos Suficiente-Insuficiente y Posible-Imposible presentaban ambos un
indice de homogeneidad corregido inferior a 0.30 y ademas en ambos casos si se
eliminaban, por separado, el valor del Alfa de Cronbach mejoraba o se mantenia

en el mismo nivel.

Tras la eliminacion de ambos items se llevo a cabo un nuevo analisis de
fiabilidad con los 9 elementos restantes. Este segundo analisis un el indice de

fiabilidad superior al inicial, alcanzando el 0.832.

Definitivamente, la escala Actitud hacia la Conducta de Consumo

Concentrado quedd conformada por los siguientes elementos:

Agradable Desagradable Perjudicial Beneficioso
Nocivo Beneficioso Saludable Insalubre
Divertido Aburrido Satisfactorio Insatisfactorio
Deseable Indeseable Seguro Inseguro
Bueno Malo

120



CAPITULO 3. PROPUESTA DE EVALUACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL

1.8.1.3.- ICC-Intensidad de las creencias conductuales (medida indirecta)

La escala inicial Intensidad de las Creencias Conductuales la formaban 38

elementos que trataban de dar cuenta de las creencias, tanto positivas como

negativas, sobre las consecuencias/efectos derivados de llevar a cabo un Consumo

Concentrado.

Un ejemplo del tipo de items que conformaba la escala se encuentra en la

tabla 11.

ICCO1

ICC04

ICC05

ICC09

ICC13

Icc17

ICC18

ICC28

ICC29

ICC30

ICC33

ICC36

ICC41

ICC43

Beber varias consumiciones en una sola ocasion puede hacer que me
sienta mas confiad@

Si bebo varias consumiciones en unas pocas horas me olvido de mis
miedos

Si bebo varias consumiciones en unas pocas horas me siento mas
sociable

Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace sentirme
mas feliz

Al beber varias consumiciones en unas pocas horas me vuelvo mas
hablador/a

Beber varias consumiciones en unas pocas horas me calma, me
tranquiliza

Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace ser mas
carinos@

Beber varias consumiciones en unas pocas horas puede hacer que
tenga resaca al dia siguiente

Beber varias consumiciones en unas pocas horas puede hacer que
pierda el control

Beber varias consumiciones en unas pocas horas aumenta mucho el
riesgo de provocar accidentes

Beber varias consumiciones en unas pocas horas me vuelve mas
agresivo

Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace hacer
cosas que no quiero

Beber varias consumiciones en unas pocas horas hace que me sea
mas dificil cumplir con mis obligaciones

Realizar un consumo concentrado suele generar problemas con los
amigos

Tabla 11. Ejemplo del enunciado de algunos items de ICC.
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La escala de respuesta utilizada en todos los casos era:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo

Nuevamente hubo que invertir varios de los elementos previamente al
analisis de fiabilidad de manera que todos los items estuvieran formulados en un
mismo sentido. Los 15 elementos que se invirtieron fueron: /CC28, ICC29, ICC30,

ICC32, ICC33, ICC34, ICC35, ICC36, ICC37, ICC38, ICC39, ICC40, ICC41, ICC42 e ICC43.

El resultado del primer analisis de fiabilidad llevado a cabo con los 38
items arroj6 un valor de Alfa bastante bueno (0.870) indicando una buena
consistencia interna entre todos los elementos. Sin embargo, el analisis de items
indico la posibilidad de eliminar varios de los mismos. En la tabla siguiente (tabla
12) se puede observar como los elementos sefialados presentaban una correlacion
entre cada uno de ellos y la escala total muy inferior en todos los casos a 0.30.
Ademas, en la tltima columna se puede apreciar como si se eliminaban por

separado cada uno de los items sefialados el valor de Alfa se incrementaba:

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
ICCO1 -10.10 692.772 528 ATT 863
ICC02 -9.09 685.555 572 609 862
ICC03 -9.64 682.450 584 567 862
ICCO4 -9.57 685.683 552 526 862
ICC05 -10.46 678.395 651 745 860

Tabla 12. Puntuaciones de fiabilidad de los items de ICC.
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Media de la escala

Varianza de la

Correlacion

Correlacion

Alfa de Cronbach

si se elimina el escala si se elemento-total mdltiple al si se elimina el
elemento elimina el elemento corregida cuadrado elemento

ICC06 -10.15 683.494 580 691 862
ICCo7 -10.81 691.764 603 716 862
ICC09 -9.75 684.599 630 600 861
ICC10 -9.52 690.351 568 594 863
ICC12 -10.74 682.338 669 649 861
ICC13 -10.82 693.631 535 619 863
ICC14 -8.90 695.732 507 541 864
ICC15 -9.71 688.945 532 589 863
ICC16 -9.76 688.472 572 604 862
ICC17 -8.36 705.459 439 451 865
ICC18 -9.89 679.606 603 600 861
ICC19 -9.46 681.204 614 817 861
ICC21 -8.88 690.850 496 476 864
ICC23 -9.33 694.430 500 481 864
ICC24 -8.22 707.173 342 340 867
ICC25 -9.88 684.253 586 558 862
ICC26 -10.38 722.164 178 469 871
ICC27 -7.99 733.204 058 241 873
ICC28rec -8.29 728.707 124 363 871
ICC29rec -9.30 736.492 026 444 874
ICC30rec -7.18 732.855 211 482 869
ICC32rec -7.40 729.504 239 482 869
ICC33rec -10.97 731.772 076 500 873
ICC34rec -9.20 696.245 464 431 865
ICC35rec -11.32 736.799 027 637 873
ICC36rec -10.81 741.139 -023 544 875
ICC37rec -10.02 736.440 .026 .569 .874
ICC38rec -8.75 742.354 -.029 405 .874
ICC39rec -10.32 748.028 -.089 .389 .876
ICC40rec -8.33 722.302 .188 426 .870
ICC41rec -9.10 732.021 .069 .371 .873
ICC42rec -9.56 702.620 341 369 867
ICC43rec -10.35 702.319 387 374 866

Tabla 12 (cont). Puntuaciones de fiabilidad de de los items de ICC.
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Estos valores sugerian la posibilidad de eliminar el conjunto de items
sefialados. El andlisis posterior a la supresion de estos elementos mostré lo
acertado de dicha decision, ya que el valor del indice de fiabilidad aument6 hasta
0.926. Sin embargo una vez mas, la revision de las nuevas relaciones entre los
elementos de la escala reveld6 que seguian existiendo algunos de ellos que
continuaban mostrando puntuaciones poco consistentes con el resto de la escala

(inferiores a 0.30) como se puede apreciar en la siguiente tabla (tabla 13).

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
ICCO1 -8.02 640.892 558 445 924
ICC02 -7.00 631.239 630 570 922
ICCO3 -7.55 630.564 615 539 923
ICCO4 749 629.296 630 493 922
ICC05 -8.39 622.995 725 726 921
ICCO06 -8.08 626.080 674 662 922
ICC07 -8.72 635.157 702 687 922
ICC09 -7.68 630.182 687 568 922
ICC10 743 635.913 630 562 923
ICC12 -8.67 632.889 671 588 922
ICC13 -8.71 638.980 599 575 923
ICC14 -6.83 637.058 614 485 923
ICC15 -7.61 633.544 600 563 923
ICC16 -7.68 633.310 645 572 922
ICC17 -6.27 652.234 483 391 925
ICC18 -7.78 626.161 653 541 922
ICC19 -7.37 629.019 653 574 922
ICC21 -6.78 637.647 538 423 924
ICC23 723 641.342 544 415 924
ICC24 -6.17 649.716 417 290 926
ICC25 -7.78 629.364 650 501 922

Tabla 13. Puntuaciones de fiabilidad de de los items de ICC, tras la primera criba.
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Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
ICC30rec -5.11 682.916 .167 .469 .928
ICC32rec -5.31 680.971 .192 457 .928
ICC34rec -7.09 657.983 333 321 927
ICC42rec -7.46 664.196 225 .292 .930
ICC43rec -8.26 655.943 349 349 927

Tabla 13 (cont). Puntuaciones de fiabilidad de de los items de ICC, tras la primera criba.

Tras la eliminacion de dichos elementos, la consistencia interna obtenida
con los 23 items restantes mostro nuevamente una elevacion del estadistico de

fiabilidad a 0.937.

Por todo ello la escala definitiva Intensidad de las Creencias Conductuales
quedd conformada por los siguientes elementos: ICC01, ICC02, ICCO3, ICC04, ICCO05,
ICCO06, ICCO7, ICCO9, ICC10, ICC12, ICC13, ICC14, ICC15, ICC16, ICC17, ICC18, ICC19, ICC21,
ICC23, ICC24, ICC25, ICC34 e ICC43.

1.8.1.4.- ECC-Evaluacion de las Creencias Conductuales (medida
indirecta)

Por la propia definicion de la TCP, esta escala consiste en una evaluacion
de la importancia que cada sujeto otorga a cada uno de los elementos incluidos en
la escala Intensidad de las Creencias Conductuales. Por ello la escala inicial ECC
la componian 38 elementos que tenian como enunciado comun: Qué importancia tiene
para ti..., y que a continuacidon contenian un enunciado similar a cada uno de los

items de la escala ICC (p.e. ICCO1. Beber varias consumiciones en una sola ocasion
puede hacer que me sienta mas confiad@; ECCO01. ¢Qué importancia tiene para ti tener

mas confianza en ti mismo?).

En este caso, la escala de respuesta era tipo Likert con 7 puntos y anclada

en los extremos ninguna importancia a muchisima importancia.
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Debido a esta especial particularidad esta escala, no se llevo a cabo el
mismo procedimiento que en casos anteriores. Al tener que ir parejos los
elementos ECC con los incluidos en la escala /CC se procedio a eliminar aquellos
equivalentes a los eliminados en el analisis de fiabilidad de la escala Intensidad de

las Creencias Conductuales.

Al eliminar los items paralelos correspondientes de la escala ICC, y llevar
a cabo el analisis con los 23 elementos restantes, el valor de alfa aumentaba
ligeramente (0.888) respecto al llevado a cabo con la escala entera, manteniéndose

muy cercano al valor de 0.9 el cual se considera excelente (Pardo y Ruiz, 2005).

Finalmente, los elementos que conformaron la escala definitiva se recogen

en la tabla 14.

¢+ Qué importancia tiene para ti...

ECCO1 | ...tener mas confianza en ti mismo?

ECCO02 | ...beber mucho en poco tiempo?

ECC03 | ...olvidarte de tus miedos?

ECCO05 | ...sentirte mas sociable?

ECCO06 | ...superar la timidez, relacionarte?

ECC07 | ...perder la vergienza?

ECCO09 | ...sentirte mas feliz?

ECC10 | ...sentir emociones nuevas?

ECC13 | ...volverte méas hablador/a?

ECC14 | ...sentirte mas poderos@?

ECC15 | ...sentirte mas integrad@ con tus amig@s?

ECC16 | ...estar més a gusto con tus amig@s?

ECC17 | ...estar mas calmad@, mas tranquil@?

ECC18 | ...sentirte mas carifios@?

ECC19 | ...sentirte mas sensual?

Eceoy | --aue tus relaciones sexuales sean mas faciles y mas
agradables?

ECC24 | ...divertirte?

ECC25 | ...evadirte, desconectar?

ECC34 | ...que tu consumo te cree problemas?

ECC39 | ...ser un/a escandalos@?

ECC40 | ...tener dificultades para hacer los deberes al dia siguiente?

ECC41 | ...tener dificultades para cumplir con tus obligaciones?

ECC43 | ...tener problemas con tus amig@s?

Tabla 14. items definitivos de la escala ECC.
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1.8.1.5.- INS-Intensidad de la Norma Subjetiva (medida directa)

La escala que evalua la Intensidad de la Norma Subjetiva estaba formada
en su primera redaccion por cinco items. Estos elementos analizaban de manera
directa distintas creencias relacionadas con el ajuste a la imagen social de lo que

se espera de un/a joven en funcidn de la percepcion de sus referentes:

INS01 | La mayoria de las personas que son importantes para mi estan de
acuerdo con que yo realice un consumo concentrado

INS05 | Se espera de mi que realice un consumo concentrado

INS06 | La mayoria de las personas que son importantes para mi beben varias
consumiciones en unas pocas horas

INSO7 | La gente cuyas opiniones valoro no beben varias consumiciones en
unas pocas horas

INS08 | Muchos jovenes como yo beben varias consumiciones en poco tiempo

La escala de respuesta utilizada por los participantes en estos cinco

elementos era:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo

Previo a los analisis hubo que recodificar el item INS07.

El valor del Alfa de Cronbach obtenido con los elementos de la escala
mostré un resultado de 0.600, y las distintas relaciones de los items en este

analisis pueden observarse en la tabla 15.
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Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
INSO1 75 17.487 397 182 521
INS05 1.19 19.055 305 15 572
INS06 -.08 15.544 519 288 443
INSQ7rec -20 16.454 443 213 493
INS08 -2.54 24.232 .091 .020 .643

Tabla 15. Puntuaciones de fiabilidad de los items de IN.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, el item INS08 presentaba un
indice de homogeneidad muy bajo, y ademés también se aumentaba el valor del
Alfa si este elemento se eliminaba. Este incremento en el nivel de fiabilidad, pese
a no ser muy elevado, mostraba un mayor ajuste entre los 4 elementos restantes:

INSO1, INSO05, INS06 ¢ INSO7.

1.8.1.6.- MNS-Motivacion para cumplir con la Norma Subjetiva (medida
directa)

Esta escala evaluaba de manera directa la motivacion que presentaban los
sujetos para cumplir con la norma percibida en los referentes normativos mas
importantes para ellos. Puntuaciones elevadas en estos items significaba que su
motivacion percibida para cumplir con la presion social general respecto a la
conducta de Consumo Concentrado era elevada. Es decir, que el sujeto le daba
mucha importancia a lo que los demdas pensasen sobre ¢l en relacion con esta

conducta.

Al igual que sucedia con la anterior escala de evaluacion (ECC), los
elementos de esta eran paralelos a los contenidos en la de Intensidad de la Norma
Subjetiva. La Unica variacion entre ambas escalas era que el item MNS06.7

contenia la valoracion correspondiente a los items INS06 e INSO7. Asi, en el
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cuestionario piloto esta escala estaba compuesta por 4 items. Tres de ellos

compartian el epigrafe de ¢ Qué importancia tiene para ti... seguido por:

MNSO1 - ...lo que piensan las personas que son importantes para ti sobre beber
varias consumiciones en unas horas?
MNS05 - ...hacer lo que se espera que deberias hacer respecto a beber varias

consumiciones en unas horas?

MNS06.7 - ...que la gente que te importa o que valoras beba varias consumiciones
en varias horas?

Se respondia mediante una escala tipo Likert de 7 puntos anclada en los

extremos con los términos ninguna importancia y muchisima importancia.

El item faltante evaluaba el rechazo o la aprobacién que le causaria al
sujeto si un joven como ¢l/ella llevase a cabo la conducta de consumo

concentrado:

MNS08. Si un/a joven como tU bebiese varias consumiciones en unas pocas
horas...

En este caso, la respuesta se recogia mediante una escala tipo Likert de 7

puntos, que iba de Lo rechazaria a Lo aprobaria.

Siguiendo el mismo procedimiento descrito para el caso de la escala
Evaluacion de las Creencias Conductuales, y al tener que ir parejos los elementos
de MNS con los incluidos en la escala /NS se procedid a eliminar aquellos

equivalentes a los excluidos en el analisis de fiabilidad de la escala senalada.

Al llevar a cabo el analisis con los 3 elementos restantes el valor de alfa se
situd en un nivel aceptable (0.747). Por ello en la escala definitiva se recogieron

los items MNS01, MNS05 y MNS06.7.
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1.8.1.7.- ICN-Intensidad de la Creencias Normativas (medida indirecta)

La escala que evalua la Intensidad de las Creencias Normativas estaba

compuesta inicialmente por nueve elementos que evaluaban la percepcion sobre la

opinién que tienen ciertos referentes normativos respecto a realizar la conducta de

Consumo Concentrado de alcohol. Entre los referentes incluidos estaban los

padres, la familia, los amigos, el mejor amigo, la pareja, el barrio y los profesores:

ICNO1 -

ICNO2 -

ICNO3 -

ICNO4 -

ICNO5 -

ICNO6 -

ICNO7 -

Mis padres piensan que realizar un consumo concentrado no es
demasiado peligroso para la salud.

En general mi familia piensa que hacer un consumo concentrado es muy
peligroso para la salud.

Mis amig@s piensan que beber varias consumiciones en poco tiempo no
produce ningln problema.

Mi mejor amig@ piensa que puede ser peligroso beber varias
consumiciones en poco tiempo.

Mi pareja tiene claro que beber varias consumiciones en pocas horas
puede traer problemas.

En mi barrio piensan que puede ser peligroso beber varias
consumiciones en poco tiempo.

Mis profesor@s piensan que beber varias consumiciones en poco
tiempo no produce ningln problema.

En todos ellos la escala de respuesta de los sujetos fue:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo

Ademas de estos 7 elementos, otros dos items de esta escala recogian la

percepcion del joven de la presencia del consumo concentrado en su propio

entorno social;

ICN14. Piensa en tus amig@s o compafier@s de clase ¢qué porcentaje de ellos

crees que realizaran un consumo concentrado durante el préximo mes?
%
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La respuesta de los sujetos a este item era un porcentaje entre 0 y 100.

ICN12 - ¢Cuantos de tus amig@s o compafer@s de clase piensan que beber
varias consumiciones en unas pocas horas es una buena opcion?

Las respuestas de los sujetos a este item se recogian mediante una escala
de 7 puntos sin anclajes intermedios en el que tan s6lo se incluyd la referencia

inicial “Ninguno” y final “Todos".

Ambos items no pudieron incluirse en el analisis de fiabilidad de la escala

por estar medidos con escalas de respuesta diferentes.

Como paso previo a la estimacion de la fiabilidad hubo que invertir los

items ICNO2, ICNO4, ICNO5 ¢ ICNO6.

El andlisis de la fiabilidad de la escala con los items (tabla 16) mostré un

Alfa de Cronbach de 0.721.

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total mdltiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
ICNO1 -4.84 42.440 400 190 696
ICNO2rec -5.16 42.426 435 196 688
ICNO3 -6.37 40.419 456 236 683
ICNO4rec -6.85 38.899 492 318 673
ICNOSrec -6.10 39.015 516 312 666
ICNOGrec -6.41 43.014 370 152 .703
ICNO7 -4.82 45.735 .347 .139 .707

Tabla 16. Puntuaciones de fiabilidad de los items de ICN.

Como se puede apreciar en la tabla 7, pese a que los items (ICN06 e ICNO7)
presentan un indice de homogeneidad superior a 0.30 se optod por su eliminacion
debido a que son los que menos integracion muestran con el resto de la escala.

Ambos elementos recogian los dos referentes normativos que quiza se encuentren
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“mas alejados” de los jovenes: el barrio y los profesores, y tal vez por ello no se

encuentren tan integrados en la escala como el resto.

Por otra parte, la eliminacion de ambos inicamente redujo el valor del alfa
a 0.705 y permiti6 un mejor ajuste de los 5 elementos que finalmente

constituyeron la escala definitiva (ICNO1, ICNO2, ICNO3, ICN0O4 e ICNO5).

Para formar la escala final a estos cinco elementos se les afiadieron el

ICN12 y el ICN14.

1.8.1.8.- MC-Motivacién para Cumplir con el Referente (medida indirecta)

La escala que evaluaba de modo indirecto la Motivacion para Cumplir con
los Referentes Normativos por parte de los sujetos incluia en un primer momento
7 items que evaluaban la motivacion para acomodarse a los padres (MCO01), el
resto de su familia (MC02), sus amigos/as (MCO03), su mejor amigo/a (MCO05), la
gente de su entorno (MCO06), los/as profesores/as (MCO07) y la pareja (MC08). Como
puede apreciarse, al igual que sucedia con las dos anteriores escalas de evaluacion
(ECC e ICC), los elementos de la presente escala eran paralelos a los contenidos

en la de Intensidad de las Creencias Normativas.

Los nueve elementos compartian el epigrafe de ¢Qué importancia tiene para

ti... seguido por:

MCO01- ... lo que tus padres piensen sobre tu consumo concentrado?

MCO02 - ...lo que tu familia piensa sobre tu consumo concentrado?

MC03 - ...lo que tus amig@s piensen sobre que tu bebas varias consumiciones
en poco tiempo?

MC04- ...lo que tu mejor amig@ piense sobre que tu bebas varias
consumiciones en poco tiempo?

MCO05- ...lo que opine tu pareja sobre que tl bebas varias consumiciones en
varias horas?

MC06- ...lo que opine la gente de mi barrio sobre que tu bebas varias

consumiciones en poco tiempo?
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MCO7 - ...lo que piensen tus profesor@s sobre tu consumo concentrado?

MC08 - ...que tus amig@s o compafier@s de clase piensen que beber varias
consumiciones en unas pocas horas es una buena opcién?

MC09- ...que tus amig@s o compafier@s de clase hagan un consumo

concentrado durante el proximo mes?

Se utilizé una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos anclada en los

extremos con los términos Ninguna importancia y Muchisima importancia.

Una vez mas la eliminacion de los items de la escala Intensidad de las
Creencias Normativas obligaba a prescindir de sus correspondientes items
paralelos en MC. Por ello se excluyeron los elementos MC06 (personas del barrio)

y MCO07 (profesores/as).

Esto redujo ligeramente el valor del Alfa de Crombach respecto al

conjunto inicial de items, quedando fijado finalmente en 0.685.

Finalmente, la escala definitiva qued6 conformada por los elementos MCO1,

MC02, MC03, MC04, MCO05, MC12 y MC14.

1.8.1.9.- CP-Control Percibido (medida directa)

La medida directa del Control Percibido por el sujeto sobre la Conducta

de Consumo Concentrado se midio a partir de 5 items.

En este caso también habia dos configuraciones diferentes en los
elementos. Cuatro de los items pedian que el sujeto valorase hasta qué punto

estaba de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

CP03- La decision del nimero de bebidas que me tomo en unas pocas horas
depende SOLO de mi

CP04- Mantenerme o no por debajo de un limite de consumiciones en unas
pocas horas esta bajo mi control

CP05- Si me lo propongo puedo mantenerme por debajo de un tope de
consumiciones en unas pocas horas sin ningan problema
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Yo decido si quiero o no quiero beber varias consumiciones en unas
pocas horas, y nada me influye en mantener esa decision

CPO6 -

La escala de respuesta utilizada en este caso fue:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo

El item evaluado de manera diferente hacia referencia al control sobre la
cantidad consumida:

CPd01. ¢Piensas que tienes algun control sobre la cantidad que bebes en una
situacion de consumo concentrado?

Para responderlo, los sujetos disponian de una escala tipo Likert de 7

puntos anclada en sus extremos por los términos Ningtn control y Control Total.

Para llevar a cabo el céalculo del coeficiente de fiabilidad se prescindi6 de
este ultimo item por evaluarse de forman distinta. El calculo con los cuatro

elementos restantes (tabla 17) mostrd un valor del Alfa de Cronbach de 0.570.

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacién Correlacién Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
CPO3 577 10.110 363 154 490
CP04 5.63 11.199 335 123 511
CP05 5.38 11.533 326 121 518
CP06 557 10.420 386 165 469

Tabla 17. Puntuaciones de fiabilidad de los items de CP.

Pese a que se trata de uno de los valores mas bajos de todas las escalas que
conforman el instrumento, no se pudo conseguir elevarlo eliminando ninguno de

sus elementos, ya que estos no mostraban diferencias en sus indices de
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homogeneidad corregidos, y tampoco se mejoraba el valor de Alfa con la

supresion de alguno de ellos.

Asi pues, los items que conformaron la escala final fueron los mismos que

se elaboraron para el instrumento piloto (CP01, CP03, CP04, CP05 y CP06).

1.8.1.10.- ICCT-Intensidad creencia de control (medida indirecta)

Para evaluar de modo indirecto la Intensidad de las Creencias de Control

hacia la Conducta de Consumo Concentrado se elaboraron 12 items de los que se

presenta una seleccion a continuacion:

a cabo

ICCTO01- Me cuesta no hacer un consumo concentrado cuando salgo de fiesta

ICCT09- Estar en un botellon o en una fiesta puede hacer mas facil beber varias
consumiciones en unas pocas horas

ICCT010 - Cuando estoy celebrando algo no controlo si bebo varias consumiciones en
unas pocas horas

ICCTO011 - Me resulta més dificil beber varias consumiciones en unas pocas horas si tengo
que madrugar al dia siguiente

ICCT012 - Cuando tengo algun examen cerca procuro no beber mas de un tope de
consumiciones en unas pocas horas

ICCT013 - No tendria problema en disponer de suficiente dinero para hacer un consumo
concentrado

Con ellas se evaluaba el grado de dificultad que tenia para ellos NO llevar

la conducta de Consumo Concentrado. Concretamente tenian que indicar

su grado de acuerdo con los items anteriores utilizando escalas bipolares de siete

puntos:

-3 Muy en desacuerdo
-2 Bastante en desacuerdo
-1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
+1 Algo de acuerdo
+2 Bastante de acuerdo
+3 Muy de acuerdo
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Los items [CCT05, ICCT06, ICCT08 y ICCT12 aparecian invertidos
inicialmente, por lo que hubo que colocarlos antes de llevar a cabo los analisis en

el mismo sentido que el resto de elementos de la escala.

El célculo del coeficiente de fiabilidad de la escala a partir de sus 12
elementos mostraba un valor del Alfa de Cronbach de 0.602. Sin embargo, cinco
de los items (sefialados en la siguiente tabla 18) mostraban un Indice de
homogeneidad corregido inferior a 0.30, indicando claramente que no apuntaban

en la misma direccion que el resto de elementos.

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
ICCTO01 -3.62 67.460 431 296 537
ICCT02 -4.07 67.780 470 362 529
ICCTO3 344 71.273 448 357 541
ICCTOSrec -3.00 71.720 511 405 534
ICCTO6rec -2.73 74575 335 290 565
ICCT09 -6.33 78.507 308 188 575
ICCT10 -3.50 70.872 419 311 545
lcct11 -5.68 83.476 .018 .189 .631
ICCT12rec -2.21 88.871 114 124 .644
IccT13 -5.50 76.915 .268 .238 579
IcCT14 -4.63 83.234 .001 .136 .641
ICCT8rec -2.07 84.478 .065 .089 .611

Tabla 18. Puntuaciones de fiabilidad de los items de ICCT.

En el caso del elemento ICCT09, pese a que el indice de homogeneidad esta
muy cercano al punto de corte establecido, se decidi6 mantenerlo por dos razones
fundamentales: en primer lugar, hacia referencia al fenomeno en el que se ha
podido observar mds claramente que se estd manifestando en nuestro pais el
Consumo Concentrado de alcohol (Cortés y cols., 2007, 2008; GIESyT, 2001;

Navarrete, 2004), y en segundo lugar su eliminacion disminuia el valor del Alfa.
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Una vez eliminados estos items, el nuevo coeficiente de fiabilidad de la
escala aumentd hasta 0.746, mostrando ademas unos aceptables indices de
homogeneidad, con lo que la escala final quedd conformada por seis items:

ICCT01, ICCTO02, ICCTO03, ICCTO05, ICCTO06, ICCT09, y ICCT10.

1.8.1.11.- FP- Fuerza percibida de los Factores de Control

Al igual que sucedia en el caso de las escalas ECC, MNS y MC, el analisis
de la fiabilidad de la Fuerza Percibida de los Factores de Control no se llevo a
cabo siguiendo el mismo método que el resto de escalas. Por la propia definicion
de la TCP, se trata de una evaluacion de los elementos contenidos en la escala
Intensidad de las Creencias de Control. Por lo tanto, los elementos contenidos FP

tienen que ser parejos a aquellos contenidos en /CCT.

Inicialmente FP estaba compuesta por 12 elementos que tenian como
enunciado comun: ;Qué importancia tiene para ti..., seguidos por la creencia sobre la

que se pedia la evaluacion, por ejemplo:

FP0O1 - ...aguantar sin beber mucho cuando sales de fiesta?

FPO5 - ...ciertas situaciones en la que se consume alcohol?

FPO6 - ...divertirte sin beber?

FPO8 - ...evitar beber varias consumiciones en varias horas?
FP09 - ...ir a un botellon?

FP12 - ...los examenes?

Las respuestas se recogian mediante una escala tipo Likert de 7 puntos

anclada en los extremos Ninguna importancia y Muchisima importancia.

El valor del coeficiente de fiabilidad calculado con la totalidad de los
elementos mostraba un Alfa de Cronbach de 0.569. Al eliminar los items paralelos
correspondientes a ICCT, y llevar a cabo el nuevo anélisis con los seis elementos

restantes, el valor de alfa aumento ligeramente, situdndose en 0.598.
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La escala final qued6 conformada por los items: FP01, FP02, FP03, FP05,
FPO6, FP09 y FP10.

1.8.2. Redaccion definitiva del cuestionario
Los cambios introducidos en la version piloto del instrumento de
evaluacion, y que dieron lugar a la redaccion de la version final del cuestionario se

fundamentaron en tres fuentes.

En primer lugar, en los resultados derivados del analisis de fiabilidad de

las escalas.

En segundo lugar, en las correcciones, cuestiones, criticas y observaciones
planteadas por los sujetos de la muestra piloto durante los pases de los

cuestionarios.

En tercer lugar, en un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados

obtenidos en cada uno de los items.

Entre los cambios mas significativos que suftio el instrumento (ademas de
la eliminacion de los items sugerida por el analisis de fiabilidad) aparecen por

ejemplo:

- Cambios de redaccion de algunos items: la cuestion referida a la historia de
consumo de alcohol personal cambi6é de su redaccién original (;Cudnto
tiempo hace que estas bebiendo mas o menos lo que bebes en la
actualidad?) a otra mas clara (Piensa en lo que bebes ahora -cantidad-

¢ Cuanto tiempo hace que estas bebiendo asi?).

- Eliminacion de items: el ejemplo mas claro aparece en la tabla sobre
consumo de alcohol. En la redaccion definitiva se eliminaron las casillas
relativas a lunes, martes, miércoles y domingo, ya que en el andlisis de

frecuencias de la muestra piloto el consumo esos dias era practicamente

138



CAPITULO 3. PROPUESTA DE EVALUACION DEL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL

inexistente, y la aparicion de consumos intensivos no se contemplaba. Por
este mismo motivo también se eliminaron las casillas de manana y

mediodia.

- Inclusion de items: en este caso uno de los ejemplos mas claros se encuentra
en el apartado de registro de consumo. En el cuestionario definitivo ademas
de recogerse el consumo de jueves, viernes y sabado, se incluyé una nueva
tabla que recogia el consumo de alcohol en un Dia especial.

Otro item que se incluy6 fue el que preguntaba por la existencia o no de un
limite de consumo establecido antes de empezar a beber, asi como el

nimero e consumiciones que conformaban ese limite.

La redaccion final del instrumento puede consultarse en el Anexo L.

1.8.3. Recodificacion de variables

Pese a que la informacion extraida del cuestionario final incluia una gran
cantidad de variables, muchas de ellas no resultaban operativas tal y como se
habian planteado en el instrumento. Ademas, a partir de la combinaciéon y manejo
de algunas de las variables originales, se han calculado otras que resultan mas
adecuadas y, en algunos casos, necesarias para los analisis estadisticos

posteriores.

A continuacion se detallan las variables resultantes de las distintas

recodificaciones y el método utilizado para cada una de ellas.

- Variables de consumo de alcohol referidas a tiempo (p.e. ftem 5-Piensa en

lo que bebes ahora (cantidad) ;Cuadnto tiempo hace que estas bebiendo
asi?; ftem 12-;Cudndo fue la ultima vez que consumiste asi?): se han

recodificado teniendo en cuenta como unidad de medida los meses. Por
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ejemplo, si el sujeto senalaba 2 arios se recodificd su respuesta como 24,

ano y medio como 18,y 2 semanas como 0.5.

- Consumo en una semana normal v en dia especial. Para cada una de las

casillas de las dos tablas (items 6 y 7) se ha generado una nueva variable
que contenia los gramos de alcohol puro totales consumidos. Estos gramos
se calcularon tomando como referencia las UBEs que contiene cada bebida
en funcion del tipo de alcohol que incluye (fermentado, medio y destilado).
Concretamente se consideran 10 gramos de alcohol puro por cada bebida
fermentada, 20 por cada bebida destilada, y 15 gramos por consumicioén en
el caso de bebidas de graduacion media, al ser esta ltima la cantidad de
alcohol mas ajustada segiin los resultados de una investigacion previa

(Giménez, Cortés, Motos y Soler, 2010).

- Tipo de consumidor: El célculo de los gramos consumidos ha permitido
clasificar a los jovenes en tres categorias: los abstemios y los consumidores
esporadicos (una o dos veces al aflo como maximo) se han clasificado como
no consumidores y al resto como consumidores. Estos ultimos se han
dividido a su vez en funcidn de si consumen alcohol habitualmente durante
una semana normal (item 6 del cuestionario) o si Uinicamente consumen

alcohol en dias especiales (item 7).

- Consumo intensivo: los sujetos incluidos en los dos grupos de consumidores

se han clasificado en funcién de si superan o no el limite de gramos de
alcohol fijado para el Consumo Intensivo por el Ministerio de Sanidad y

Consumo (2008) (mujeres 40gr de alcohol y varones 60gr).
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Numero de CIA en una semana normal: A partir de las variables anteriores
se ha generado una nueva que recoge el nimero de episodios en los que se

supera ese limite de 40/60 en una semana normal.

Gramos el dia de mayor consumo entre semana: Se ha seleccionado para

cada consumidor el registro de mayor consumo durante la semana.

Gramos en el registro con mayor consumo: Se ha seleccionado para cada

consumidor el mayor registro en general (consumo entre semana y consumo

en dia especial).

Duracién estimada de cada episodio de Consumo Intensivo: El céalculo de la

diferencia entre las variables hora del primer consumo y hora del ultimo
consumo (item 10) ha generado una nueva que indica la duracion estimada

por los encuestados de estos episodios.

Variables relacionadas con el nivel de alcohol en sangre: Se han generado

tres variables diferentes mediante la combinacion de los datos de gramos,
peso y duracion estimada de los episodios (siguiendo un procedimiento

similar al indicado por Kypri, Langley y Stephenson, 2005):

0 Nivel de alcoholemia Total: este se ha obtenido mediante la
aplicacion de una correccion de la formula tradicional de Widmark

(Watson, Watson y Batt, 1981):

gramos alcohol ingeridos

Kg * factor de distribucion (0.70 en hombres y 0.60 en mujeres)

0 Nivel de alcoholemia Final: los niveles de alcoholemia estimados
mediante la formula anterior no toman en consideracion la

metabolizacion que se produce del alcohol consumido con el paso de
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o

las horas. Por este motivo, se ha aplicado una correcciéon que busca
emular el proceso de metabolizacion del alcohol, el cual oscila entre
los 0.10-0.15 gr/hora. Para realizar esta estimacion, a la tasa maxima
de alcoholemia se le ha restado el resultado de multiplicar las horas
en las que se ha realizado el consumo por 0.15 (Rodriguez-Martos y
Roson, 2008; Widmark, 1932). El resultado de este calculo ha
permitido averiguar el nivel de alcoholemia que se tiene al final de

cada episodio de consumo.

Nivel de alcoholemia Medio: la media de los dos indices anteriores
(alcoholemia total y alcoholemia final) supone una estimacion de la

tasa de alcoholemia media alcanzada durante el periodo de consumo.

- Numero de meses con episodios de CIA: a partir de los datos recogidos en

la tabla del item 11 del cuestionario, se han calculado el numero de meses

en los que aparecen episodios de CIA en los ultimos seis meses.

- Numero de CIA v Media de episodios: se han sumado el numero de

episodios indicados en los ultimos 6 meses mas cercanos a la fecha del pase

del cuestionario y se ha calculado la media de los mismos en ese periodo.

- Variables del modelo tedrico: principalmente se han llevado a cabo dos

tipos de recodificaciones:

(0]

Transformacion de escalas: de escalas bipolares (de -3 a +3) a
puntuaciones unipolares (de 1 a 7), de modo que se facilita la
interpretacion de los datos al unificar las escalas de todo este bloque
del cuestionario. Con esta recodificacion también se facilitan las

operaciones necesarias para calcular los constructos de la teoria.
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0 [Inversion de items: se ha cambiado el orden de las puntuaciones de
las respuestas de aquellos items que estan enunciados en direccion
contraria al resto de preguntas de su misma escala, de manera que las
puntuaciones mas altas indiquen mayor intencién de consumir de ese
modo, una actitud mas positiva hacia esos patrones, una presion

social més fuerte y una pérdida mayor de control sobre la conducta.

Constructos del modelo teodrico: A partir de las puntuaciones de cada una de

las escalas del modelo tedrico se han calculado los constructos de Intencion,
Actitud, Intensidad de la Creencia Conductual, Evaluacion de los
Resultados, Creencias Conductuales, Intensidad de la Norma Subjetiva,
Motivacion para cumplir con la Norma Subjetiva, Norma Subjetiva,
Intensidad de las Creencias Normativas, Motivacion para cumplir con los
Referentes, Creencias Normativas, Control Percibido, Intensidad de las
Creencias de Control, Evaluacion de Factores de Control y Creencias de
Control a partir los métodos de creacion de este tipo de constructos

indicados en el modelo tedrico (ver capitulo 2).
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En este capitulo inicialmente se detalla el procedimiento de obtencién de
la muestra final, asi como una descripcion de la misma. En segundo lugar, y
dentro del apartado de Analisis Experimental se recogen dos aspectos. En un
primer momento se detalla el procedimiento seguido en la investigacién para
probar la adecuacion del modelo tedrico. Seguidamente se procede a evaluar
variables relacionadas con el patron de consumo y con los determinantes

cognitivos que permiten definirlo.

Para una mejor comprension de la tarea realizada se presentan en
apartados separados la metodologia seguida en cada uno de los andlisis

estadisticos junto con sus respectivos resultados obtenidos.

1. MUESTRA

1.1. Procedimiento de obtenciéon de la muestra

Al igual que en el pase piloto (descrito en el capitulo 3) la seleccion de los
centros educativos participantes en el estudio definitivo se llevd a cabo de dos

maneras diferentes, tomando en consideracion el nivel educativo.

1/ En primer lugar, se seleccionaron dos institutos de ensefianzas medias'® que
tuviesen cerca alguna zona botellon de entre las multiples existentes en la
ciudad de Valencia (Fulgencio, Reig y Moncho, 2007). Ademas, se procurd

que ambos centros no perteneciesen al mismo distrito educativo en el que se

10 Para preservar la privacidad de ambos centros y por peticion expresa de la direccion de los mismos se referencian
tanto en la descripcién como en los andlisis como IES1 e IES2.
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divide la ciudad, participando finalmente un instituto del centro de la ciudad

y otro de la periferia.

Un requisito adicional que se tuvo en cuenta en la seleccion fue que no
hubiesen participado ni en el proyecto de investigacion sobre botellon
(Cortés, 2008, 2010; Cortés, Espejo y Giménez, 2007, 2008; Cortés, Espejo,
Giménez, Mestre, Samper, Nacher y Dolz, 2006; Cortés, Espejo, Martin y
Gomez, 2010), ni en el pase piloto de este trabajo, tratando de evitar una
posible contaminacion de la muestra. En ambos casos, tras contactar con la
direccion del IES se concretaron las fechas de los pases en todos los grupos

de 3° y 4° de la ESO, asi como los de 1° y 2° de Bachiller.

Estos se llevaron a cabo en las propias aulas durante el horario lectivo y

contando con la presencia de algun/a colaborador/a de la investigacion.

Tras presentarse los colaboradores se realizaba una breve explicacion
enmarcando la investigacion, seguidamente se leian las instrucciones
impresas en la primera pagina del cuestionario y se explicaban algunos de
los items que pudieran resultar mas problematicos (por ejemplo la tabla de
consumo o el concepto de consumo concentrado/intensivo). La participacion
en todo momento fue anéonima y voluntaria, pese a lo cual ninguno de los

alumnos se negd a participar.

2/ En segundo lugar, se seleccionaron dos diplomaturas'' de la Universitat de
Valéncia utilizando un doble criterio: titulaciones que no hubiesen
participado en la investigacion sobre botellon anteriormente sefialada, y
ubicacion en campus diferentes. De cada una de las diplomaturas se

selecciono una de las asignaturas troncales. Tras contactar con los docentes

" Para preservar igualmente la privacidad de ambas diplomaturas se incluyen tanto en la descripcion como en los
analisis como Diplomatura 1y Diplomatura 2.
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responsables de las mismas, y pedir su colaboracidn, se programo el pase en

un grupo de la mafiana y otro de la tarde.

El procedimiento utilizado para la recogida de la muestra era el mismo que
en el caso de los institutos. Sin embargo, a diferencia del caso anterior, en
alguno de los grupos entrevistados si aparecieron negativas a participar en la

investigacion.

1.2. Descripcion de la muestra

La muestra total la componen 589 sujetos, aunque se eliminaron 21 debido
a diferentes razones: cuestionarios mal cumplimentados, con demasiados items sin
respuesta o con respuestas incoherentes o contradictorias, asi como aquellos de
jovenes con edad superior a 26 afios. Por todo ello la muestra final de analisis la

constituyen 568 jovenes.

Casi dos tercios son mujeres (63%; n=358), siendo mayoria en tres de los
cuatro centros analizados (tabla 19). Unicamente en el caso del IES2 los varones
superan a las mujeres. Las mayores diferencias entre ambos sexos aparecen en el

caso de las diplomaturas, especialmente en el caso de la Diplomatura2.

Sexo Total IES 1 IES 2 Diplor1natura Diplor;atura
Hombre 210 (37%) | 89 (48.1%) | 93 (51.4%) | 27 (20.6%) 1(1.4%)
Mujer 358 (63%) | 96 (51.9%) | 88 (48.6%) |104 (79.4%) | 70(98.6%)
Total 568 185 181 131 71

Tabla 19. Distribucién de la muestra por sexos y centros educativos.

La edad media de la muestra es de 17.59 afios con una ligera prevalencia
del grupo de 16 afnos y una menor representacion de las edades a partir de los 22

anos. La distribucion de la muestra se observa en el grafico 7.
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Grafico 7. Distribucion de la muestra por edades (%).

Respecto a la distribucion de la muestra en los diferentes cursos (grafico
8), la mayor prevalencia aparece en segundo de estudios universitarios (18.5%;
105) y cuarto de ESO (18.5%; 105), seguidos de primero de bachillerato (18.3%;
n=104). El grupo menos representado es el de segundo de bachillerato (10.7%;
n=61), ya que si bien se entrevistaron el mismo numero de aulas que en los otros

cursos, en este nivel la ratio de alumnos por clase es menor.

120

100+

4017

2017 |

3°ESO 4°ESO 1°Bach 2°Bach 1° Univ 2° Univ

Grafico 8. Distribucion de la muestra en los diferentes cursos evaluados.
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2. ANALISIS EXPERIMENTAL

2.1. Adecuacion del modelo teérico
2.1.1. Procedimiento metodoldgico y estadistico

Uno de los objetivos propuestos en este trabajo es poner a prueba la
relacion entre las variables que conforman el modelo tedrico de Ajzen (1985,
1988, 1991, 2001), para comprobar si puede utilizarse en el analisis de la conducta
de Consumo Intensivo de Alcohol. El modelo propuesto por Ajzen es de tipo
causal recursivo, que contiene unicamente variables observadas. Por este motivo
la estimacion de las relaciones que incluye, asi como la evaluacion de la bondad
de ajuste del modelo, puede realizarse a través del path-analysis (Gonzélez y

Lloret, 1992).

El primer paso para llevar a cabo este analisis es partir de la representacion
grafica del modelo causal a probar (grafico 9). En el mismo se recogen las
distintas variables consideradas conectadas por flechas que indican la causalidad
hipotética. Estas flechas permiten definir la secuencia causal implicita en el

modelo propuesto.

Este modelo causal representado graficamente debe transformarse en un
sistema de ecuaciones estructurales que reflejen los efectos que recibe cada una de
las variables enddgenas contenidas en el mismo (Long, 1983). Para cada una de
las variables endogenas del modelo especificado debe definirse una ecuacion que
incluya a todas las variables que la afectan directamente y al respectivo término

residual, ponderados por el coeficiente adecuado.
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Grafico 9. Representacion grafica del modelo inicial para el path-analysis.

En el caso del modelo propuesto en el grafico 9, el sistema de ecuaciones

estructurales correspondientes seria:
Acs=p4(ICCXECC))+p 4R
NSs5=ps2(ICNXMC,)+psR¢
CPe=ps;(ICCTxFP3)+ps,Ry
In7=p74Acstp;sNSs+p7sCPstp Ry
Grs=ps7In7+pssCPetpswRw
En tal sistema de ecuaciones, los términos representados por la letra p son
los coeficientes path que estiman el efecto que una variable tiene sobre otra.

El ultimo paso para obtener los valores de los coeficientes path que
estiman el efecto de una variable exdgena sobre una endogena, o una enddgena
sobre otra también endogena, es utilizar un procedimiento de regresion

(estimacion minimo-cuadratica) para cada una de las ecuaciones del sistema. Para
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llevar a cabo estos procedimientos de regresion se ha utilizado el paquete

estadistico SPSS 15.0 para Windows.

2.1.2. Resultados

En el grafico 10 se representa el modelo causal final indicando el valor de
los coeficientes que estiman los efectos implicados, asi como su significacion
estadistica. Dichos coeficientes path son coeficientes de regresion estandarizados
(B) obtenidos a través de técnicas de regresion. En el Anexo II se recogen los

outputs de los modelos de regresion utilizados.

RS
832
ICCXECC L R, R,
482**
790 a5
R‘ 949
e ——316 @ 211 o
R -.074*
[CCTiER —310"

Grafico 10. Resultados del modelo causal (* p<.05; ** p<.000).

Los resultados obtenidos corroboran la utilidad del modelo propuesto para

explicar la conducta de Consumo Intensivo en jovenes.

El coeficiente que estima el efecto de las Creencias Conductuales, las

Normativas y las de Control sobre la Actitud, la Norma Subjetiva y el Control
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Percibido respectivamente, resulta estadisticamente significativo (p<.000) y de
signo positivo. Esto apoya la hipotesis de que incrementos en la intensidad y
fuerza de esas creencias conllevan incrementos en las evaluaciones generales
sobre su conducta (actitudes), en la presion percibida hacia la realizacion de esa
conducta y en la percepcion personal del sujeto sobre la facilidad o la dificultad de

llevar a cabo la conducta.

Ademas, el efecto de las Actitudes y de la Norma Subjetiva sobre la
Intencion de llevar a cabo la Conducta de Consumo Intensivo de alcohol es
estadisticamente significativo (p<.000) y de signo positivo. Por otra parte, la
Percepcion de Control, si bien también presenta un efecto significativo sobre la
Intencion (p<.05), éste es de signo contrario, indicando que aumentos en el nivel
de control percibido sobre la conducta implicarian una menor intencion de llevarla

a cabo.

Por ultimo, los coeficientes que estiman los efectos de la Intencion y el
Control Percibido sobre la cantidad de Gramos de alcohol ingeridos en un
episodio de consumo son estadisticamente significativos (p<.000 y p<.05
respectivamente). Sin embargo, los signos son diferentes en ambos, mostrandose
una correlacion positiva en el caso de la Intencidon y negativa en el caso del
Control Percibido. Esto confirma la hipdtesis de que un incremento en la
Intencion y una disminucién en el Control Percibido, produciria incrementos en el

nivel de consumo de los jovenes.

En resumen, dado que en todas las relaciones entre variables se observan
los efectos significativos (directos o indirectos) hipotetizados, se puede mantener
el modelo propuesto para el andlisis de los factores cognitivos que subyacen a la

conducta de Consumo Intensivo de Alcohol.
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Ademas, los signos hallados en todos los efectos significativos indican que
si se llevasen a cabo intervenciones que controlasen o disminuyesen la magnitud
de las creencias conductuales y normativas, y que aumentasen las de control, se
conseguiria una disminucion directa o indirecta de la conducta de Consumo

Intensivo de Alcohol.

Para ello seria conveniente poder identificar las creencias relacionadas con
el Consumo Intensivo que resultan mas importantes para los jovenes, y

especialmente para aquellos que ya estan llevando a cabo este tipo de episodios.

Este trabajo de descripcion de los principales parametros que caracterizan
tanto a los consumidores intensivos como a aquellos que no realizan esta
conducta, asi como la identificacion de las variables diferenciales entre ambos
grupos a partir del modelo tedrico, se lleva a cabo en el siguiente apartado de

resultados.

2.2. Evaluacion multidimensional

2.2.1. Procedimiento metodoldgico y estadistico

En primer lugar se efectian analisis descriptivos para las variables
generales de consumo de alcohol, asi como pruebas ¢ y de andlisis de varianza
(ANOVA) para comprobar si existen diferencias en funcién de variables

independientes como edad, sexo o nivel de estudios, entre otras.

En las escalas referidas a gramos consumidos, se utiliza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las escalas se distribuyen como la curva
normal. En aquellas escalas que no siguen esta distribucion se recurre a pruebas
no paramétricas como estadisticos de contraste (U de Mann-Whitney para dos

muestras y H de Kruskal-Wallis para £ muestras).
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A partir de las variables gramos de alcohol consumidos en cada ocasion,
duracion de los episodios de consumo asi como del célculo de las alcoholemias
alcanzadas, se clasifica a los sujetos en tres grupos: No Consumidores -NoCons-
(no beben actualmente); Consumidores No Intensivos -noCIA- (no cumplen los
criterios de Consumo Intensivo de Alcohol) y Consumidores Intensivos -CI4"*-

(cumplen los criterios de cantidad del Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Se realiza un andlisis de conglomerados con el grupo etiquetado como
Consumidores Intensivos  de Alcohol. El procedimiento de extraccion
seleccionado ha sido el de Andlisis de conglomerados en dos fases ya que el
algoritmo que emplea este procedimiento incluye dos importantes caracteristicas:
permite incluir variables categoOricas y continuas conjuntamente, y selecciona
automaticamente el numero Optimo final de conglomerados. Las variables
utilizadas para realizar este analisis son: gramos de alcohol consumidos en el
registro de mayor consumo, sexo, edad, numero de episodios de Consumo
Intensivo en una semana normal y numero de episodios de Consumo Intensivo en
los ultimos 6 meses. Esto permite configurar la variable Tipo de consumidor
intensivo con tantos niveles como conglomerados obtenidos. A estos se les
agregan dos grupos mas conformados por los sujetos no consumidores y por
aquellos que aunque presentan consumos de alcohol no llegan a los criterios

seleccionados para definir un Episodio de Consumo Intensivo de Alcohol.

Con los grupos finales obtenidos por el cluster mas los agregados, se
realiza un analisis de varianza (ANOVA) considerando el Grupo de pertenencia
como variable independiente (VI). De esta manera se trata de averiguar si existen

diferencias entre los 4 grupos en funcion de la edad de inicio en el consumo, de

12 A partir de este punto se utilizaran el acrénimo CIA para referirse tanto al Consumo Intensivo de Alcohol como a los
Consumidores Intensivos de Alcohol en funcién del contexto.

155



ANALISIS DE LOS DETERMINANTES COGNITIVOS QUE SUBYACEN A LA CONDUCTA DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN JOVENES UTILIZANDO COMO MARCO DE REFERENCIA LA TCP

los gramos de alcohol consumidos en los diferentes dias, del niimero tope de
consumiciones fijadas antes de iniciar el consumo, de la media de episodios de
Consumo Intensivo en los tltimos 6 meses, del tiempo trascurrido desde el Gltimo
episodio y en funcion de los items incluidos en las 11 escalas simples y las 4
escalas compuestas (creencias conductuales, normativas y de control) que dan
cuenta de las dimensiones de la Teoria de la Conducta Planificada (Azjen, 1985,

1988, 1991, 2001).

En los casos en que los Analisis de Varianza resultan significativos se
efectian pruebas a posteriori (Scheffé/Games-Howell) para determinar entre qué

grupos se encuentran estas diferencias.

2.2.2. Resultados

2.2.2.1. Consumo de alcohol

Mas de la mitad de la muestra (52.2%; N=297) consume de manera
regular, mientras que un 32.69% (N=186) sefala beber solo en dias especiales.
Unicamente un 15.11% (N=86) indica no consumir o haber realizado el tltimo

consumo hace mas de dos anos.

Se aprecia un incremento de la edad conforme es mayor el consumo de
alcohol que se realiza. Asi, el grupo que muestra una edad inferior es el de No
Consumidores (15.83 afios) seguido por el de consumidores en ocasiones
especiales (17.13 afios) y finalmente por los consumidores habituales (18.35
anos). Las diferencias entre los tres grupos resultan estadisticamente significativas

(Fo,565=32.798, MCE=7.268, p<.000).

Si se atiende a la distribucion del consumo en funcién del sexo (tabla 20),

tanto en hombres como en mujeres el mayor porcentaje aparece entre aquellos que
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consumen alcohol de manera regular (aproximadamente el 50% en ambos

grupos), seguidos de los que lo hacen en dias especiales (un tercio
aproximadamente).
(%s':xo) no consumidor co:ss:;ci)a;ila consumo regular
Hombre 39 69 102
(18.60%) (32.90%) (48.60%)
Muier 46 118 194
I (12.80%) (33.00%) (54.20%)

Tabla 20. Distribucion de la muestra segun el tipo de consumo y el sexo.

El mayor porcentaje de No Consumidores se acumula en los dos centros de
ensefianzas medias ya que suponen un 91.14% del grupo de No Consumidores
También en el caso de los consumos en dia especial la mayor prevalencia se
encuentra en los dos IES (73.12% conjuntamente). Respecto al consumo regular,
se equiparan los porcentajes de consumidores (IES: 51.51%; Universitarios:
48.48%). Sin embargo, hay que advertir que aproximadamente el 70% de los
estudiantes universitarios se incluyen en este grupo, frente al 40% de los IES. La
distribucion de la muestra en funcidén del tipo de consumo que realizan y del

centro educativo se muestra en la tabla 21.

IES1 IES2 | Diplom1 | Diplom2 | Total
N 31 41 5 2 9
no consumidor | % Tipo de cons 39.24 51.90 6.33 2.53 100
% Centro 1881 2375|  458]  282[ 1511
N 61 75 26 24 186
“oemocl " [ Tipodecons | s2e0| 40s2| 13%8| r2e0] 100
% Centro 3280 4144| 1985 3380 3269
N % 63 % 45 297
egular %Tipodecons |  3030| 2121] 3333 1545 100
% Centro 4839| 3481| 7557| e338] 5220

Tabla 21. Distribucion de la muestra segun el tipo de consumo y el centro educativo (n y %).
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Si se considera el total de la muestra evaluada, la edad media de inicio en
el consumo de alcohol se situia en los 14.29 afios (d.t. 1.527), siendo
significativamente inferior (t4s3y=3.02, p<.003) en los chicos (13.99 afios) que en

las chicas (14.43 afios).

Esta edad media de inicio desciende de manera significativa (F4s2)=
29.805, MCE=1.979, p<.000) en el caso de los estudiantes de los IES (13.97 y
13.60) frente a los universitarios (15.01 y 14.97). Ademas no se aprecian
diferencias significativas en esta edad ni entre los centros de ensefianzas medias ni

entre los centros universitarios entre si.

En este sentido, es importante sefialar el descenso que experimenta la edad
de inicio en el consumo de alcohol en funcion de la edad actual de los
entrevistados. En el grafico 11 se puede apreciar este descenso, que si bien no
resulta significativo afio a aflo, en su conjunto si que lo es (F(1473= 14.656,

MCE=1.781, p<.000).

7 16,21

16,04

15 1507 1474 1478 14,68

14,08 13,87 1345

Edad de inicio en el alcohol

10 L Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll 1

25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14
Edad actual

Grafico 11. Edad de inicio en el consumo de alcohol en funcion de la edad actual.

Si se atiende unicamente a los menores de 18 afos, también aparecen

diferencias significativas en la edad en la que se iniciaron en el consumo de
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alcohol en funcion su edad actual (F304=12.393, MCE=1.548, p<.000). En la
tabla 22 se puede observar como esta disminucion se produce afio a afio. Las
pruebas a posteriori indican que estas diferencias no son significativas entre los
dos grupos de menor edad, aunque si lo son entre los que actualmente tienen 14
afios y los de 16, 17 y 18 (p<.001; p<.000; y p<.000, respectivamente), y entre los
de 15 y 16 respecto de los de 18 afios (p<.000 y p<.024).

Edad actual N Media (d.t.)
14 31 12.77 (1.08)

15 64 13.45 (1.14)

16 95 13.87 (1.29)

17 78 14.08 (1.30)

18 41 14.68 (1.25)
Total 309 13.83 (1.33)

Tabla 22. Media de inicio en el alcohol del grupo de
menores de edad.

No aparecen diferencias significativas en la edad de inicio en el consumo

de alcohol en funcién de si consumen habitualmente o en ocasiones especiales.

El patron de consumo del que informan en el momento de la entrevista
parece menos instaurado (arios que llevan consumiendo de esa manera) en el caso
de los jovenes que tan so6lo consumen en ocasiones especiales (x =1.9 afios) frente
al de los consumidores habituales (x = 2.5 afios) (tzeo4= -3.173, p<.002).
Ademads, en ambos casos las mujeres llevan menos tiempo consumiendo del
mismo modo (1.41 afios y 2.40 afios) que en el caso de los varones (2.17 afios y
2.55 afios). Unicamente en el consumo en dia especial esta diferencia resulta

significativa (t(134= -2.700, p<.008).

Si se atiende a esta estabilizacion del consumo, teniendo en cuenta la edad

de los entrevistados, se observa que los menores llevan menos tiempo
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consumiendo de esta manera que los mayores de edad, tanto en consumos

esporadicos como habituales (grafico 12).

AL
A

—&— Consumo dia especial
—4— Consumo habitual

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Edad

Afios de consumo
O P N W b~ 01 O

Grafico 12. Numero de afios manteniendo el tipo de consumo.

Entre los jovenes consumidores en dias u ocasiones especiales la media de
gramos de alcohol ingeridos es de 77.53 gramos, aunque es importante matizar
que al tratarse de una variable que no sigue la distribuciéon normal es mas

adecuado indicar que su mediana es de 60 gramos.

La mediana de las mujeres (72.5 gr) es 12.5 gramos mayor que la de los
varones (60 gr), aunque la U de Mann-Whitney indica que dicha diferencia no es

significativa (p<.095).

Por otra parte, en el grupo de consumidores habituales coinciden el dia que
mas porcentaje de consumidores bebe con el dia en que se producen los consumos
mas altos: los sabados por la noche. En concreto, ese dia beben alcohol 266
jovenes, con una mediana de consumo de 45 gramos. Le siguen en numero de
consumidores los viernes noche con 172 consumidores (Md=30 gr) con igual

mediana de gramos consumidos que los jueves noche (Md=30; n=66) (tabla 23).
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N | Minimo | Maximo | Mediana | Media | Desv. tip.
Juevestarde | 29 10 50 20 | 2276 14.11
Jueves noche | 66 10 120 30 | 39.16 28.10
Viemes tarde | 75 10 130 20 | 2473 22.04
Viernes noche | 172 10 300 30 | 3866 36.37
Sabado tarde | 72 10 120 20 | 2659 24.08
Sabado noche | 266 10 310 45 | 5958 48 81
Dia especial | 204 10 280 110 | 119.01 55.89

Tabla 23. Gramos de alcohol ingeridos por los consumidores habituales.

Pese a que los datos de consumo habitual parecen mostrar en todos los
casos que los varones ingieren una cantidad de alcohol mayor que las mujeres
(tabla 24), la U de Mann-Whitney sefiala que ninguna de las diferencias resulta

significativa, mostrando una distribucion similar del consumo entre ambos sexos.

Hombre Mujer
N Mediana | Media d.t. N | Mediana | Media | d.t.
Jueves tarde 10 15 21 145 19 20| 237| 142
Jueves noche 20 35 445 37| 45 30| 37| 267
Viernes tarde 21 20 336 274| 54 20| 213| 187
Viernes noche 65 30 448 480 106 275| 350| 266
Sabado tarde 29 20 305 291| 42 20| 239| 202
Sabado noche 92 50 705 63.1| 173 45| 539| 382

Tabla 24. Gramos de alcohol ingeridos por los consumidores habituales divididos por sexos.

Ademas, este mismo colectivo de bebedores habituales ingiere una media
de 119 gramos de alcohol en ocasiones especiales, cantidad que resulta
significativamente superior (t473= -8.114, p<.000) a la consumida por el grupo de

jovenes que unicamente bebe en este tipo de situaciones (77.53 gr).

En este caso, los varones que beben habitualmente si que consumen una
cantidad de alcohol significativamente superior (t(173034=2.458, p<.015) a las

mujeres (130.64 gr frente a 11292 gr), y ambos grupos ingieren
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significativamente més gramos de alcohol que sus respectivos compafieros y
compaiieras del mismo sexo que s6lo consumen en ese tipo de ocasiones. En el
caso de los varones, los consumidores habituales ingieren en las ocasiones
especiales una media de 130.64 gr, mientras que quienes Unicamente consumen en
esas situaciones beben una media de 69.63 gr (t(162.235=-7.080, p<.000). Por su
parte, las mujeres que beben habitualmente consumen en las situaciones
especiales 112.92 gr como media, mientras que las que sélo beben en estas

ocasiones consumen menor cantidad (x = 82.07 gr; t309=-5.046, p<.000).

Por otra parte, si se atiende a los gramos consumidos en funcién de la edad
y del dia (grafico 13), se aprecia como todos los grupos de edad llevan a cabo los
consumos mas elevados cuando beben en ocasiones especiales, seguidos de
cuando beben los sabados por la noche con dos excepciones a este Gltimo patron:
por una parte los jovenes entre 18 y 20 afios consumen también los jueves por la
noche cantidades que no se diferencian significativamente de las del sabado
noche. Algo similar ocurre con los adolescentes de 14, 16 y 17 afos, aunque en

este caso referido a los viernes por la noche.

gramos consumidos

= dia especial

Grafico 13. Distribucion de las medias de gramos consumidos por edad y por dia de consumo.
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2.2.2.2. Consumo Intensivo de Alcohol

Atendiendo a los gramos de alcohol consumidos en cada ocasion, la
duracion de los episodios y la alcoholemia alcanzada, y siguiendo la definicion
operativa del Ministerio de Sanidad y Consumo (2008), se categorizan como

Consumidores Intensivos de Alcohol (CIA) los jovenes:

(1) Que consumen mas de 40/60 gramos (mujeres y hombres

respectivamente),
(2) durante un intervalo de cuatro a seis horas,

(3) alcanzando una alcoholemia que supera los 0.8 g/I.

Siguiendo estos criterios, 389 jovenes entrevistados se clasificaron como
Consumidores Intensivos, lo que supone un 68.4% de la muestra total. De entre
los clasificados dentro de esta categoria, la mayoria son mujeres (68.6%, N=267),
y su media de edad se sitia proxima a los 18 afios (» = 17.97 afios; d.t.= 2.705)
siendo significativamente superior a la edad de los Consumidores No Intensivos

(t(322,299)=-4.804, p<000)

El mayor porcentaje de consumidores de este tipo se encuentra entre los
jovenes que cursan el segundo afio de universidad (21.1%) y primero de

bachillerato (20.3%) seguidos de los universitarios de primer curso (18.3%).

Aunque la edad de inicio en el consumo de alcohol es similar entre el
grupo de Consumidores Intensivos y aquellos que no realizan este patron de
consumo (CIA: 14.25; NoCIA: 14.36; p<.565), si que aparecen diferencias
significativas en el tiempo que llevan cada grupo realizando este patron
(U=11606, p<.000). Asi en los Consumidores Intensivos la mediana de tiempo es
de dos afios (x = 2.3 afios), mientras que en los Consumidores No Intensivos es de

un afio (x = 1.5 afios).
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El mayor porcentaje de episodios de Consumo Intensivo se da entre
aquellos que solo beben asi en un dia u ocasion especial (56.8%; n=221), seguido
de aquellos que lo llevan a cabo indistintamente en consumos habituales y
especiales (42.4%; n= 165). Tan s6lo 3 entrevistados sefialaron que consumian
bajo ese patron exclusivamente en sus consumos habituales (0.8%). No existen
diferencias significativas entre los tres grupos, ni en la edad de los sujetos que los
componen, ni en la edad de inicio en el consumo de alcohol, ni en el tiempo que

llevan consumiendo el patrén actual.

A partir del dato anterior referente al patron de aparicion de estos
episodios, podrian plantearse la posibilidad de unificar a todos los consumidores
que realizan CIA en un unico grupo, ya que existen razones que apoyan esta
decision:

1. Cuando se les pregunta por su ingesta en alguna fiesta, celebracion o

dia especial un 99.23% (N=386) bebe superando esos criterios.

2. Si se compara los dos grupos (CIA en dia habitual y CIA en dia
especial) en el nimero de meses en los que realizan CIA y en la media
de episodios por mes (tabla 25), no aparecen diferencias significativas.
Estas si que aparecen al comparar ambos grupos con los consumidores

que no presentan CIA (numero de CIA en ultimos 6 meses: F(1g9 ge3)=

38.247, MCE=4.964, p<.000).

no CIA CIA en dia CIA sélo en
habitual dia especial
Numero ’de_ meses con CIA 0 312 214
en el Gltimo semestre
Media de episodios los
meses que hace CIA 0 369 252

Tabla 25. Media de los grupos de No CIA y CIA en dia habitual y en dia especial en
variables de frecuencia de consumo.
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3. Por ultimo, en ambos grupos se supera claramente el limite de riesgo
reconocido por Babor, Higgins, Saunders y Monteiro (2001) que
estiman que una frecuencia superior a una o mas veces al afio (menos
de una vez al mes, equivalente a una puntuaciéon de 1 en el item 3 del

AUDIT) debe ser considerada susceptible de consejo terapéutico.

Si se atiende a la duracion de los consumos, los resultados sefialan que la
media de horas dedicadas a la ingesta de los jovenes clasificados como CIA es de

4.35 (d.t. 2.13) y su mediana de 4 horas.

La U de Mann-Whitney indica que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en el tiempo que dedican a cada episodio de consumo.
Asimismo, la H de Kruskal-Wallis no muestra diferencias significativas en cuanto
a la duracion de los episodios de CIA entre aquellos que lo realizan en consumos

habituales y aquellos que lo llevan a cabo en ocasiones especiales.

El nivel de alcoholemia total alcanzado durante el episodio de Consumo
Intensivo, se ha obtenido con 389 consumidores intensivos, alcanzando por
término medio 3.13 gr/l (dt. 1.39) y una mediana de 2.92, con un rango que oscila

entre los 0.95 gr/l y los 8.47 gr/l.

La estimacion del nivel de metabolizacion sélo ha podido calcularse con
223 consumidores al no disponer de toda la informacién necesaria en el resto de
jovenes de este grupo. La alcoholemia final calculada sobre estos se sitiia en 2.73

gr/l (dt. 1.4), con una mediana de 2.5, y un rango entre los 00 gr/l y los 7.57 gr/l.

Por ultimo, el nivel de alcoholemia medio (N=223) calculado a partir de
los dos anteriores presenta un valor de 3.05 gr/l (dt. 1.42), con una mediana de

2.83 gr/l, y un rango entre los 0.56 gr/l y los 8.02 gr/1.
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Estas tres variables quedan representadas en el siguiente grafico 14.
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Graéfico 14. Porcentaje de jévenes que alcanzan los niveles de alcoholemia sefialados.

En los tres indices calculados, las mujeres presentan concentraciones de
alcohol en sangre superiores a los varones (tabla 26), siendo esta diferencia
significativa en las tres comparaciones (Alcoholemia total: t;337y=-3.476, p<.001;
Alcoholemia final: t;)=-4.511, p<.000; Alcoholemia media: tp= -4.405,
p<.000).

La estimacion de la alcoholemia media durante el episodio de Consumo
Concentrado indica que el 98.2% de los registros superan el nivel de 0.8 gr/l

fijado por el MSC (2008).

Hombre Mujer
N Media (dt) N Media (dt)
alcoholemia_TOTAL 122 2.77(1.21) | 267 3.29 (1.44)
alcoholemia_FIN 73 2.15(1.21) | 150 3.02 (1.41)
alcoholemia_MEDIA 73 2.48(1.19) | 150 3.34 (1.44)

Tabla 26. Descriptivos en funcion del sexo de los tres valores de alcoholemias
calculados.

Ademas, no resulta significativa la diferencia entre el porcentaje de
mujeres y de hombres que superan el 0.8 gr/l en la estimacion de la alcoholemia

media (mujeres=99.3%; varones=95.9%).
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2.2.2.3. Analisis de conglomerados

A partir de las razones aludidas en el apartado anterior se consideré un
unico grupo (n=389) de CIA (habituales + dia especial). De cada sujeto se tuvo en
cuenta el sexo, la edad, los gramos de alcohol consumidos en el registro de mayor
consumo, el nimero de episodios de CIA en una semana normal y el nimero de
episodios de CIA en los ultimos 6 meses. Estas variables se consideraron para

realizar un analisis cluster en dos fases.

El resultado ofrecié una tUnica soluciéon de dos grupos: uno formado
exclusivamente por varones y otro por mujeres. No se excluyd del andlisis a

ningun sujeto.

Para poder hacer un analisis diferencial mas amplio se afadieron a estos

dos grupos el de No consumidores y el de consumidores que no alcanzan las tasas
de CIA (tabla 27).

Grupos Cluster CIA Grupos anadidos
CIA CIA
Hombres Mujeres e D EL
Hombre N (%) 122 (21.4) 0 42 (7.39) | 46(8.10)
Mujer N (%) 0 267 (46.9) | 51(8.98) | 40(7.04)
Edad Media 17.11 18.36 16.05 17.45
(d.t.) (2.50) (2.71) (2.39) (3.33)
Gr registro mayor | Media 135.53 112.42 26.63
consumo (d.t.) (60.4) (49.7) 0 (12.38)
Num. CIA en Media 0.60 0.63
semana normal (d.t.) (0.85) (0.87) 0 0
CIA en ultimos 6 | Media 2.66 2.68
meses (d.t.) (2.36) (2.41) 0 0

Tabla 27. Descriptivos de los grupos surgidos del analisis cluster y los grupos afiadidos
para los andlisis en las variables utilizadas en el analisis de conglomerados.

Los varones Consumidores Intensivos ingieren una media superior a 135
gramos de alcohol en cada episodio. Ademas, sefialan beber de forma intensiva
con una periodicidad quincenal aproximadamente, aunque hay un 28.7% (n=35)

que lo llega a hacer de manera semanal. Durante los ultimos 6 meses han
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consumido de este modo mas de dos veces, aunque mas de la mitad de ellos
(53.3%; n=65) lo han hecho mas de tres veces, y 21 de ellos (17.2%) lo ha hecho

seis 0 mas veces.

Por su parte, las mujeres Consumidoras Intensivas ingieren una media de
112.42 gramos de alcohol por episodio y llevan a cabo este patron de CIA cada 14
dias, aunque un 16.85% (n=45) lo llega a hacer mas de una vez a la semana.
Respecto al nimero de episodios en los tltimos 6 meses, la media es superior a la
de los varones (2.68 veces), aunque un 51.68% (n=138) de estas chicas presentan
3 o mas episodios, y de éstas, casi la mitad (20.97% del total; n=56) lo han hecho

6 0 mas veces en este periodo.

Aparecen diferencias significativas en la edad al comparar los 4 grupos
(F,564= 26.034, MCE=7.138, p<.000). Las pruebas a posteriori (Games-Howell)
indican que la edad media de los sujetos No Consumidores es significativamente
inferior al grupo de Consumidores No Intensivos (p<.000) y a los dos grupos de
Consumidores Intensivos (hombres: p<.001; mujeres: p<.000). Por su parte, el
grupo de mujeres Consumidoras Intensivas tienen una edad significativamente
superior al resto de grupos (No Consumidores p<.000; Consumidores No

Intensivos p<.001; varones CIA p<.000).

a) Analisis de los grupos surgidos de los clusters

Para analizar las caracteristicas de cada grupo se llevo a cabo un analisis
de varianza (ANOVA) tomando como variable independiente el grupo (no
consumidores, consumidores no CIA, CIA varones y CIA mujeres) y como
variables dependientes distintos indicadores relacionados con el consumo de

alcohol, asi como las 11 escalas de la Teoria de la Conducta Planificada.
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Variables relacionadas con el consumo de alcohol.

No aparecen diferencias significativas en la edad del primer consumo de
alcohol entre los 4 grupos. En todos los casos se situa alrededor de los 14 afios

(noCons: 14.19; noCIA: 14.42; CIA hombres: 14.07; CIA mujeres: 14.34).

Al calcular los afios que llevan consumiendo alcohol, las CIA mujeres
(4.03 anos) significativamente llevan mas tiempo bebiendo que los CIA hombres
(3.08 afios) (tz79y= -3.561, p<.000). Sin embargo, ninguno de los dos grupos

muestra diferencias con los noCIA.

Tampoco aparecen diferencias significativas, entre los 3 grupos de
consumidores, cuando se analiza el tiempo que llevan consumiendo con el patron
actual de ingesta, oscilando entre 2 y 2.5 afios (noCIA: x =2.47, Md=2; CIA
hombres: ¥ =2.23, Md=3; CIA mujeres: x =2.3, Md=2).

Pero no solo aparecen diferencias entre los consumidores que no alcanzan
los limites del Consumo Intensivo y los que lo superan en las tasas de ingesta en
el numero de gramos consumidos. También aparecen esas diferencias en el
nimero maximo de consumiciones que se fijan los jovenes antes de iniciar una
sesion de consumo. Los Consumidores No Intensivos son los que menos
consumiciones tienen previsto tomar (tabla 28), siendo significativa la diferencia
con los Consumidores Intensivos, tanto los varones (p<.000) como las mujeres
(p<.04). Todos los CIA planean consumir una cantidad similar antes de empezar a

beber (p=.541).
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Media (dt)
No CIA 2.30(1.6)
CIA hombres 3.74 (1.87)
CIA mujeres 3.24 (1.33)

Tabla 28. Nimero de consumiciones previstas antes de
empezar a consumir.

Para poder analizar la duraciéon de los episodios de consumo se les
pregunto a los jovenes a qué hora se tomaban su primera consumicion y la tltima.
A partir de la diferencia entre ambos registros se obtuvo el tiempo durante el que
estan bebiendo alcohol (tabla 29). Es interesante sefalar que no existen
diferencias significativas entre ninguno de los grupos de consumidores en dicho

registro, dedicandole a cada episodio de consumo alrededor de 4 horas.

Media (d.t.)
No CIA 4.28 (1.95)
CIA hombres 4.46 (2.80)
CIA mujeres 4.27 (1.70)

Tabla 29. Media de horas dedicadas a
consumir alcohol en cada episodio.

En las variables de conformacion de los conglomerados ya se ha hecho
referencia a la frecuencia de aparicion de episodios de Consumo Intensivo entre
los tres grupos de bebedores. Sin embargo también es interesante sefalar, dentro
de esos parametros de frecuencia, el tiempo transcurrido desde la tltima sesion de
CIA. Para ello se les pidi6 a los jovenes que sefialaran la fecha en la que habian
consumido por ultima vez de ese modo y luego se recodifico ésta indicando (en

meses) el tiempo transcurrido desde esa fecha hasta el pase del cuestionario.

En el caso de los Consumidores No Intensivos (n=33) que sefialaron tener
algtin episodio de este tipo en el pasado, ha trascurrido como media poco mas de

un afio (Md=14 y 12.5 respectivamente) (tabla 30). Por el contrario, entre los
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Consumidores Intensivos de ambos sexos ese intervalo es inferior al mes
(Md=0.50 para ambos grupos). Concretamente, el 62.9% de varones lo ha
realizado durante el ultimo mes, y casi una cuarta parte (24.7%) el fin de semana
anterior al estudio. En el caso de las mujeres, estos porcentajes son mas elevados,

ya que en un 64.2% ha trascurrido sélo un mes, y en un 29.3% menos de una

s€émana.
N Media (d.t.) Mediana
NoCIA 33 13.20 (19.94) 12.50
CIA hombres 97 1.50 (1.99) 0.50
CIA mujeres 232 1.37 (1.70) 0.50

Tabla 30. Tiempo (en meses) transcurrido desde el Gltimo episodio de CIA.

La U de Kruskal-Wallis indica que la diferencia entre los dos bloques
(noCons+noCIA frente a CIA Hb+CIA Mj) es significativa (X3= 89.311,
p<.000).

2.2.2.4. Analisis de los grupos mediante los constructos de la
Teoria de la Conducta Planificada

a) Intencion de llevar a cabo la conducta

En los tres items utilizados para medir la intencion de llevar a cabo un
episodio de CIA durante los siguientes 6 meses (tabla 31) aparecen diferencias
significativas entre los cuatro grupos (IC1: F s00y= 152.710, MCE=2.797, p<.000;
IC2: F3557= 104.805, MCE=0.506, p<.000; IC3: F3s46= 34.477, MCE=2.754,
p<.000).
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CIA CIA

Media (dt) LBEED || iHEk mujeres | hombres F P
IC1-Es muy probable que realice
1.65 2.68 5.35 5.53
un Consumg . Concentrado (1.360) | (1.980) | (1.691) | (1.657) 152.710 | .000
durante los proximos 6 meses
IC2-,Con  qué  regularidad
piensas hacer un Consumo 1.04 1.50 2.46 240 104.805 000
Concentrado  durante  los | (0.190) | (0.707) | (0.818) | (0.754) ' '
proximos 6 meses?
IC3-Aunque me surja algin
contratiempo.  trataré  de
. 1.44 1.96 3.44 3.19
realizar un Consumo 34.477 | .000
Concentrado en los proximos (1.175) | (1.468) | (1.761) | (1.769)
6 meses
Tabla 31. items referidos a la intencion de llevar a cabo la conducta (media, desv. tipica, valor de F y
significacion).

Concretamente, en el item que evalia la probabilidad de realizar la
conducta durante los proximos seis meses, los dos grupos que muestran mayor
acuerdo son los CIA, y ademés lo hacen con una puntuacién similar (varones:
5.53; mujeres; 5.35; n.s.). Donde si que aparecen diferencias significativas es en el
cruce entre No Consumidores (que son los que muestran una intencién menor de
llevar a cabo la conducta) y los Consumidores No Intensivos (p<.003), y entre los
No Consumidores frente a los dos grupos de CIA (p<.000). Por su parte, los
consumidores moderados también presentan un desacuerdo significativamente

mayor que ambos grupos de CIA (p<.000).

Respecto a la regularidad con la que piensan llevar a cabo este patron de
consumo en los siguientes 6 meses, en todos los grupos se sefiala un patrén no
superior a una vez al mes, aunque en el caso de los No Consumidores la media
indica que préacticamente la totalidad de ellos no tiene pensado llevar a cabo esta
conducta. En este caso, vuelven a aparecen diferencias significativas entre todos
los grupos (p<.000) excepto entre los CIA (p=.909) que vuelven a mostrarse como

un unico bloque.
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Por otra parte, los dos grupos de Consumidores Intensivos son los que
parecen no tener claro si continuarian con su intenciéon de consumir de manera
intensiva en caso de surgir algin contratiempo. Si que presentan mayor
determinacion tanto los No Consumidores como los consumidores no intensivos,
entre los que no aparecen diferencias significativas, y que muestran una postura en
desacuerdo a la hora de tratar de solventar los contratiempos que impidan ese tipo
de consumo. Entre los dos grupos de mayor consumo y los dos grupos de menor

consumo si que aparecen diferencias significativas (p<.000).

b) Actitud hacia la Conducta de Consumo Intensivo

Las 9 escalas que analizan en forma de diferencial seméntico la evaluacién
mas o menos general que realizan los jovenes hacia la conducta de Consumo
Intensivo siguen el mismo patron de respuesta desde (1) que refleja una
valoracion negativa hasta (7) que evidencia una evaluaciéon positiva. La

puntuacion intermedia (4) indica una valoracion neutra.

En general, como se puede apreciar en el grafico 15 y en la tabla 32, todas
las escalas se comportan de modo similar, con los No Consumidores y los noCIA
mostrando una evaluacion mds negativa a la indicada por ambos grupos de

consumidores intensivos.
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7 +—No
~—&—No CIA
6 CIA Hombres
CIA Mujeres
5 K
4 )\ TN

3 /
.\;/ ) /0/.\\\.
— o

e

agradable- beneficioso-nocivo  divertido-aburrido deseable- bueno - malo beneficioso- salubre-insalubre satisfactorio- seguro-inseguro
desagradable indeseable perjudicial insatisfactorio

Gréfico 15. Escalas de actitud hacia la conducta de Consumo Intensivo.

N Cons. No CIA CIA 3

CIA mujeres | hombres P
1.76 2.93 4.08 454
(1.265) | (1.787) | (1.581) | (1.422)
1.63 2.25 2.3 2.64
(1.279) | (1.508) | (1.397) | (1.336)
e 278 451 5.09 5.26
c. aburrido-divertido (1.730) | (1.653) | (1539) | (1.390) 54.160 | .000
. 213 3.04 3.93 4.38
d. indeseable-deseable (150) | (1.687) | (1.309) | (1.452) 47.178 | .000
1.57 2.25 2.61 3.06
e. malo-bueno (1.072) | (1.605) | (1740) | (1.542) 16.376 | .000
1.63 2.03 2.18 2.87
(1.304) | (1.570) | (1.727) | (1.486)
. 1.45 1.75 2.1 2.65
g. insalubre-salubre (1.054) | (1222) | (1.754) | (1559) 11.686 | .000
2.55 3.31 4.51 418
(1.696) | (1.674) | (1.507) | (1.482)
1.7 2.38 2.76 3.3

(1.269) | (1.496) | (1.454) | (1.490)

Tabla 32. Escalas de actitud hacia la conducta de Consumo Intensivo (media, desv. tipica, valor
de F y significacion).

a. desagradable-agradable 70.395 | .000

b. nocivo-beneficioso 9.044 .000

f. perjudicial-beneficioso 12.168 | .000

h. insatisfactorio-satisfactorio 34619 | .000

i. inseguro-seguro 21.010 | .000

La escala que alcanza las dos mayores puntuaciones (otorgadas por los dos
grupos de consumidores intensivos) es aburrido-divertido. En ella, el tnico grupo
que valora esta conducta de forma mas negativa es el de No Consumidores (2.78),
mientras que los Consumidores No Intensivos realizan una valoracion neutra

(4.51). Los dos grupos de Consumidores Intensivos valoran como divertida esta
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conducta otorgandole en ambos casos una puntuacion superior a 5. Las diferencias
entre los cuatro grupos resultan significativas (Fss4s= 54.160, MCE=2.288,
p<.000), sefialando las pruebas a posteriori (Games-Howell) que los No
Consumidores consideran que el Consumo Intensivo es mas aburrido que el resto
de grupos (p<.000), mientras que los Consumidores No Intensivos lo valoran

menos divertido que los grupos de Consumidores Intensivos (p<.040).

Las escalas indeseable-deseable y desagradable-agradable practicamente
siguen la misma distribucidon en los cuatro grupos. Tanto los No Consumidores
como los Consumidores No Intensivos presentan puntuaciones inferiores a 3,
siendo en ambos casos mas negativa la valoracion de los no consumidores, y
siendo esta diferencia significativa segin las pruebas post-hoc (Games-Howell)
(p<.000). También es significativa la diferencia entre estos dos grupos y los dos
de consumidores intensivos. Estos segundos presentan una puntuacion entre 4 y 5,
no decantandose ni por una valoracidon negativa ni por una positiva, aunque entre

ellos es significativa la diferencia (p<.032).

En cinco de las escalas la valoracién de todos los grupos es negativa (por
debajo de 4), indicando que esta conducta es considerada en general insegura,
nociva, perjudicial, mala e insalubre. En los cuatro casos se realiza una
valoracion mas negativa cuanto menor es el consumo, destacando ademas en el
caso de los Consumidores Intensivos las mujeres por presentar una actitud mas
negativa. En todos los casos aparecen diferencias significativas en funcion del tipo

de consumo realizado.

Las pruebas a posteriori (Games-Howell en todos los casos excepto en la
escala nocivo-beneficioso -Scheffe-) sefialan diferentes pautas entre los grupos.
Los No Consumidores consideran esta conducta como significativamente mas

mala, nociva, insatisfactoria e insegura que el resto de los grupos (p<.05), y
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significativamente mas perjudicial e insalubre que los Consumidores Intensivos
(p<.005). Por su parte, los varones Consumidores Intensivos consideran que
consumir de este modo es significativamente menos perjudicial, menos insalubre
y menos inseguro que el resto de los grupos p<.02), y que es significativamente
menos malo que lo indicado por los grupos de No Consumidores y Consumidores

No Intensivos (p<.006).

c) Intensidad de las Creencias Conductuales

Si se atiende a las creencias que los jovenes alegan para realizar o no un
Consumo Intensivo, o lo que es lo mismo, si se les pregunta por las consecuencias
positivas/ventajas y negativas/desventajas que les puede reportar realizar esta
conducta -creencias conductuales- destacan principalmente dos aspectos. En
primer lugar, en todas las escalas las diferencias entre los grupos resultan
significativas (p<.000), mostrando la existencia de pautas claramente

diferenciadas en funcion del tipo de consumo que realizan (tabla 33).

En segundo lugar, sefalar la aparicion de dos tendencias completamente
opuestas segun se evaliien consecuencias positivas o negativas. Al contemplar las
primeras (ventajas) ni los No Consumidores ni los bebedores No Intensivos llegan
a mostrar acuerdo en que este tipo de consumo pueda ayudarles a experimentar

ninguna de estas consecuencias.

Cons. CIA CIA
BT No CIA | mujeres | hombres 5 P
Rt TR T TN I P
mas confiad@ ' ) ) )
e iando oo vares comsumicones en | 224 | 249 | 35T | 371 | o) oy
(1.676) | (1.634) | (1.804) | (1.753) ' '
unas pocas horas

Tabla 33. items referidos a la intensidad de las creencias conductuales (media, desv. tipica, valor
de F y significacion).
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ICC03. Me gusta la sensaciéon que produce 177 289 403 439

beber varias consumiciones en unas (1.308) | (1.832) | (1.651) | (1.653) 57.26 | .000
pocas horas.

ICCO04. Si bebo varias consumiciones en unas | 2.33 3.09 3.76 4.19

pocas horas me olvido de mis miedos | (1.689) | (1.729) | (1.836) | (1.921) | 4% | 0°
ICCO05. Si bebo varias consumiciones en unas | 2.27 3.31 4.61 4.43 4245 | 000
pocas horas me siento mas sociable (1.672) | (1.759) | (1.834) | (1.845) ) )
ICC06. Beber varias consumiciones en unas 247 3.81 4.49 464
pocas horas me ayuda a superar la (1.757) | (1.883) | (1.898) | (1.818) 30.15 | .000
timidez. a relacionarme ) ) ) )
ICCO7. Beber varias consumiciones en unas | 2.76 3.78 4.79 474 3007 | 000
pocas horas me hace perder la verglienza | (1.878) | (1.988) | (1.809) | (1.93) ) )
ICC09. Beber varias consumiciones en unas | 2.34 3.32 4.01 43 2025 | 000

pocas horas me hace sentirme més feliz (1.591) | (1.729) | (1.667) | (1.667)

ICC10. Beber varias consumiciones en unas 264 3.62 3.89 407

pocas horas me hace sentir emociones (1.608) (1718) (1.602) (1.644) 15.67 | .000

nuevas
ICC12. Beber varias consumiciones en unas | 2.26 3.56 5.16 5.08 8623 | 000
pocas horas me hace “pillar el puntillo” (1.595) | (2.134) | (1.492) | ()1.467 ) '
ICC13. Al beber varias consumiciones en unas | 3.11 3.81 522 48 4314 | 000
pocas horas me vuelvo mas hablador/a (1.766) | (1.677) | (1.572) | (1.682) ' '
ICC14. Cuando bebo varias consumiciones en
unas pocas horas me siento mas (12;11646) ( 12'53414) ( 12685% ( 1385278) 15.83 | .000
poderos@ ' ' ' '
ICC15. Beber varias consumiciones en unas
pocas horas me hace sentirme mas (1264367) ( 13'71019) ( 1384069) ( 1387;32) 10.16 | .000
integrad@ con mis amig@s ' ' ' '
ICC16. Cuando bebo varias consumiciones en
unas pocas horas estoy mas a gusto con (12;53772) ( 126%31) ( 13'74719) ( 14639) 18.99 | .000
mis amig@s ' ) ' '

ICC17. Beber varias consumiciones en unas | 1.98 247 2.59 291 718 000
pocas horas me calma. me tranquiliza (1.3) | (1.463) | (1.424) | (1.614) ) '
ICC18. Beber varias consumiciones en unas | 2.26 3.19 4.35 4.25 3667 | 000
pocas horas me hace ser mas carifios@ (1.544) | (1.689) | (1.751) | (1.898) ' '
ICC19. Si bebo varias consumiciones en unas | 2.34 2.94 3.68 3.8 16.06 | 000
pocas horas me siento mas sensual (1.547) | (1.719) | (1.87) | (1.748) ) )

ICC21. El consumo concentrado hace que mis
relaciones sexuales sean mas faciles y (12'74089) (12'77051) (13'72933) (13'74914) 6.14 | .000
mas agradables ' ' ' '

ICC23. Cuando bebo varias consumiciones en
unas pocas horas me vuelvo mas (12630% ( 127'23) ( 1366539) ( 1480786) 20.58 | .000
creativ@ ' ' ' '

ICC24. Si no bebo varias consumiciones en | 1.98 1.74 2.45 2.92 1089 | 000

unas pocas horas no me divierto (1.588) | (1.259) | (1.53) | (1.859)

Tabla 33 (continuacion). items referidos a la intensidad de las creencias conductuales (media,
desv. tipica, valor de F y significacion).
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ICC25. Beber varias consumiciones en unas 932 397 393 427

gocas horas me ayuda a evadirme y (149) | (1.888) | (1.809) | (1.857) 2340 | .000
esconectar
ICC34. Beber varias consumiciones en unas | 5.84 5.18 4.29 4.71 172 000

pocas horas me puede crear problemas (1.6) | (1.808) | (1.902) | (1.835)
ICC43. Realizar un consumo concentrado 3.6 353 249 279

:Lrlrlezigosgenerarme problemas con los (2.038) | (1.819) | (1.486) | (1.86) 2201 | .000

Tabla 33 (continuacion). items referidos a la intensidad de las creencias conductuales (media,
desv. tipica, valor de F y significacion).

Respecto a las segundas (desventajas) son estos dos mismos grupos los
que senalan con mayor intensidad el hecho de que este tipo de consumo pueda ser
fuente de problemas. Concretamente, los No Consumidores son los que mas
asocian estos episodios con la posibilidad de problemas (i =5.84),
significativamente por encima de los dos grupos de CIA (p<.000). Por su parte,
las mujeres CIA son las que menos problemas entrevén por el hecho de realizar
este tipo de consumo (x =4.29), significativamente por debajo de los No

Consumidores y de los bebedores No Intensivos (p<.004).

Cuando se les pregunta por los problemas que este consumo podria
ocasionar en la relacion con sus amigos, se mantiene la tendencia observada
anteriormente, mostrando nuevamente puntuaciones significativamente superiores
los No Consumidores y los bebedores No Intensivos frente a los dos grupos de
bebedores intensivos (p<.015). Sin embargo, las puntuaciones de los cuatro
grupos no llegan a superar en ningln caso el 4, indicando un desacuerdo general

en que este patrén de consumo sea fuente de problemas con sus amigos.

Si se analiza mas detenidamente el conjunto de puntuaciones de los
diferentes grupos, es interesante sefialar que los No Consumidores siempre sitiian
sus puntuaciones entre los rangos de respuesta de Algo en desacuerdo y Bastante
en desacuerdo en referencia a que el Consumo Intensivo pueda producir ciertas

mejoras personales o sociales, o que ayude a mejorar ciertos estados.
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Tampoco en el caso de los Consumidores No Intensivos se llega a superar
la puntuacion de 4 (la cual marcaria el limite entre el desacuerdo y el acuerdo con
la afirmacion presentada) en ninguno de los items. Sin embargo si que se acercan
bastante a este punto de inflexion en algunas de las escalas, fundamentalmente en
aquellas que hacen referencia a la ayuda que esperan que les produzca el consumo
a la hora de perder la vergiienza, superar la timidez, ayudarles a relacionarse o
volverse mas hablador, asi como llegar a sentir algin tipo de emocion nueva
gracias al consumo y ayudarles a “pillar el puntillo”. No hay que olvidar que
algunos de estos jovenes si que estan consumiendo alcohol, y que en un consumo
de pequefias concentraciones de esa sustancia pueden llegar a aparecer efectos

similares a los sefialados.

Con respecto a los dos grupos de consumidores intensivos, es interesante
sefialar que Unicamente en dos de las afirmaciones ofrecidas aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre chicos y chicas: sentirse mds poderoso y
estar mds a gusto con mis amigos. En ambas, los varones puntuan por encima de
las mujeres. Sin embargo, también en los dos casos los valores de los dos grupos

no llegan a alcanzar niveles de acuerdo con las creencias.

En aquellas consecuencias positivas con las que se muestran mas de
acuerdo estos dos grupos de CIA, son pillar el puntillo (mujeres=5.16;
hombres=5.08) y volverse mas hablador (mujeres=5.22; hombres=4.8). En ambas,
ademas, estos dos grupos puntian de manera similar y significativamente por

encima de los dos grupos de menor consumo (p<.000).

Los dos grupos de CIA también puntiian de manera similar (sin diferencias
significativas entre ambos) en cuatro escalas en las que no llega a alcanzarse la
puntuacion De acuerdo (5) pero que si que situa a ambos grupos por encima del

punto de inflexion. En estos items, las consecuencias buscadas con el consumo
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son una mejora de la sociabilidad -ICC05-, la pérdida de inhibiciones -ICCO7-
(ambas en la linea del item comentado anteriormente de volverse mas hablador),
la superacion de la timidez para poder relacionarse -ICC06- y un cambio en el
estado de animo que mejore dichas relaciones interpersonales -ICC18-. En los
cuatro casos ademas también existen diferencias significativas con los dos grupos

de menor consumo (p<.007).

Por ultimo, se observan una serie de creencias en las que ambos grupos de
bebedores intensivos se sitian rondando el punto de inflexion entre el acuerdo y el
desacuerdo. Las mismas hacen referencia a mejoras producidas por el consumo en
aspectos personales (aumento de la confianza y la creatividad), en cambios del
estado de animo (olvidarse de los miedos, sentirse mas feliz, sentir emociones

nuevas y desconectar) y en preferencias y gustos (me gusta la sensacion).

Resulta interesante sefialar la baja asociacion que los cuatro grupos
muestran entre el Consumo Intensivo y la diversion. Los dos grupos de menor
consumo indican estar Bastante en desacuerdo con dicha asociacidon, mientras que
los dos grupos de Consumidores Intensivos estarian Algo en desacuerdo. Pese a
esta baja asociacion, los varones CIA siguen puntuando significativamente mas

que los dos grupos de menor consumo (p<.001).

Esta misma asociacion baja con el Consumo Intensivo también se observa
en la creencia relacionada con el efecto real depresor que produciria el alcohol en
grandes cantidades. Las puntuaciones de los cuatro grupos en ninglin caso superan
el 3 (algo en desacuerdo), aunque si que aparecen diferencias significativas
(p<.009) entre los No Consumidores (x = 1.98) y ambos grupos de CIA (mujeres:
2.59; varones: 2.91).

180



CAPITULO 4. METODO Y RESULTADOS

Por tultimo, aparecen también un conjunto de consecuencias derivadas del
consumo con las que no estdn de acuerdo ninguno de los grupos y que hacen
referencia tanto a mejoras personales (aumento de la seguridad en si mismo,
sentirse mas poderoso o mas sensual) como interpersonales (sentirse mdas

integrado con amigos y mejorar las relaciones sexuales).

Al considerar tunicamente las pruebas a posteriori de todas las
consecuencias evaluadas (aunque ya se han comentado algunas anteriormente)
destaca que en todos los casos' el grupo de No Consumidores se diferencia
estadisticamente (p<.010) de ambos grupos de CIA (tanto varones como mujeres).
En el caso de las consecuencias positivas su puntuacion es siempre mas baja
(estan menos de acuerdo en que el consumo concentrado produzca esas mejoras),
mientras que estdn mas de acuerdo en que pueden aparecer algunos

inconvenientes debido a este patron de ingesta.

Este grupo de No Consumidores también muestra diferencias significativas
(p<.011) con el grupo de Consumidores No Intensivos en algunas escalas. En
concreto, asocian en menor grado el Consumo Intensivo de Alcohol con mejoras
personales (mayor confianza), del estado de animo (mds carifioso, mas feliz, con
emociones y sensaciones nuevas, ‘“con el puntillo”, evasion) o mejoras en las

relaciones interpersonales (mayor sociabilidad y menor timidez o vergiienza).

Por otra parte, el grupo de Consumidores No Intensivos, también muestran
diferencias con los CIA, manifestando que este patron de consumo puede producir
problemas con los amigos (p<.015), y menor numero de ventajas (p<.05). En
concreto, respecto a estas ultimas, no creen que beber varias consumiciones en

pocas horas vuelva a uno mas seguro de si mismo, mas feliz, més creativo, mas

13 Excepto en la asociacion de consumo y diversion en la que no hay diferencias significativas con las mujeres.
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carifioso o mas sensual. Ni que haga alcanzar un estado positivo (puntillo) o que
ayude a perder la vergiienza, ser mas hablador y ello ayude a ser mas sociable y

relacionarse mejor.

Asimismo, difieren significativamente con los CIA Varones en que ayude
a mejorar la confianza, de manera que uno se sienta mas poderoso y se olvide de
sus miedos, o en que permita desconectar de los problemas, estar mas a gusto con
los amigos y que sea necesario para divertirse (p<.005). Con las Mujeres CIA, por
el contrario, difieren significativamente en que asocian en mayor grado que ellas

estos patrones de consumo y la posibilidad de aparicion de problemas (p<.004).

En cuatro de las ventajas atribuidas al consumo no aparecen diferencias
entre Consumidores No Intensivos e Intensivos (sentir semsaciones nuevas,
calmarse, mejorar las relaciones sexuales e integrarse con los amigos). Sin
embargo, se trata de consecuencias a las que todos los grupos atribuyen una baja

relacion con este patron de consumo.

d) Evaluacion de las Creencias Conductuales

Al analizar el peso o importancia que tienen las diferentes consecuencias
ligadas a la conducta de Consumo Intensivo (tabla 34) se observa una evaluacion
diferente por parte de los jovenes. En lineas generales, aunque no reconozcan la
posibilidad de que esa consecuencia pueda derivar de un patron de Consumo
Intensivo, si que consideran que constituirian un resultado a considerar en caso de

producirse.

En este sentido, en 7 de las 23 consecuencias evaluadas no se aprecian
diferencias en la importancia que otorgan los encuestados a cada una de ellas.

Ademas, en cinco de los items que si muestran diferencias significativas, al llevar
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a cabo las pruebas a posteriori (Scheffe y Games-Howell) no se evidencian,
indicando que éstas pueden provenir de otros factores estadisticos que precisan de

comparaciones estadisticas complejas.

e Cons. CIA CIA
¢ Qué importancia tiene para ti... No CIA | mujeres | hombres

58 | 505 | 538
(1.768) | (1.774) | (1.790) | 204 (1-70) | 3802 ) 01

543 478 5.19
(1.907) | (1.932) | (1.776)
. 542 5.54 6.14 5.63
?

ECCA43....tener problemas con tus amig@s? (1662) | (1859) | (1.323) | (1.713) 7.243 | .000

5.24 5.26 5.82 5.65

ECCO1. ...tener mas confianza en ti mismo?

ECCO02. ...sentirte mas seguro de ti mismo? 4.84 (1.75) | 2.802 | .039

ivertirte?
ECC24. ...divertirte? (1.998) | (1.88) | (1.392) | (1.567) 4423 | .004
ECC34. ...que tu consumo de alcohol te 5.09 5.38 5.85 5.59 4487 | 004
cree problemas? (2.348) | (1.962) | (1.577) | (1.666) ' '

495 | 472 | 538
(2425) | (2.303) | (1.785)
493 | 484 | 467
(1.884) | (1.72) | (1.735) |+8(1.859)
467 | 462 | 468 | 467
1835 () | (1.686) | (1.744) | (1.739)
451 | 411 | 461 | 442
201) | (1.748) | (1.847) | (1.885)

ECC09. ...sentirte mas feliz? 5.2(1.732) | 2.863 | .036

ECCO06. ...superar la timidez. relacionarte?

ECCO5. ...sentirte mas sociable?

ECCO04. ...olvidarte de tus miedos?

ECC16. ...estar mas a gusto con tus 4.51 477 5.24 5.55

amig@s? (1.986) | (1.927) | (3.018) | (5.579)
ECCO7. ...perder la vergiienza? (; 61525) (‘113;) (1%4396) ( 1‘?95314) 1.028 | .38
ECC15. ...sentirte mas integrad@ con tus 4.01 4.31 4.46 4.38

amig@s? (2.097) | (1.999) | (1.801) | (1.776)
ECCA17. ...estar mas calmad@. méas 3.82 3.8 3.68 3.97

tranquil@? (2.178) | (1.88) | (1.834) | (1.769)
ECC21. ...que tus relaciones sexuales sean | 3.81 418 4.58 4.92 5688 | 001

més faciles y mas agradables? (2.252) | (2.05) | (2.053) | (1.836) ' '

ECC18. ...sentirte mas carifios@? 359 368 41 419 2985 | .031

(2.002) | (1.76) | (1.789) | (1.747)
. . 3.42 3.61 4.09 437
ECC10. ...sentir emociones nuevas? (1937) | (1.971) | (1.77) (1.774) 6.044 | .000
3.37 3.7 3.39

(2126) | (21411 | (1.829) | > (1:936)

3.2 3.49 3.97 4.06

ECC23. ...sermas creativ@?

5 ?
ECC13. ...volverte mas hablador/a? (1.912) | (1.874) | (1.789) (1.686) 5.606 | .001
. , 3.05 3.32 3.55 3.76
2
ECC19. ...sentirte mas sensual? 2011) | 2075) | (1.836) (1.893) 2622 | .05
ECC25. ...evadirte. desconectar? 2.89 3.48 42 444 14.34 | .000

(1.934) | (1.93) | (1.927) | (1.853)

Tabla 34. items referidos a la evaluacién de las creencias conductuales (media, desv. tipica, valor
de F y significacion).
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No cons Cons. CIA CIA F 0
¢ Qué importancia tiene para ti... No CIA | mujeres | hombres
ECC14. ...sentirte mas poderos@? 251 241 2.39 2.98 3512 | 015

(1.943) | (158) | (1.583) | (1.971)

. . 1.69 2.54 3.89
" ||9
ECC12. ...pillar el "puntillo"? (1449) | (1681) | (1.72) 4(1.867) | 47.67 | .000

ECCO03. ...notar la sensacion que produce 1.53 1.92 2.79
tomar varias bebidas en pocas horas? | (1.243) | (1.341) | (1.61)

3.2(1.802) | 25.14 | 000

Tabla 34 (continuacion). ftems referidos a la evaluacion de las creencias conductuales (media,
desv. tipica, valor de F y significacion).

En este caso, no aparece una tendencia general en la pauta de puntuaciones
como sucedia al evaluar las creencias conductuales. Al contrario, se aprecia un
aumento en las puntuaciones tanto del grupo de No Consumidores como de
Consumidores No Intensivos. En este sentido, llama la atencion que las
puntuaciones mas bajas de estos dos grupos sean las que hacen referencia directa
en su enunciado a algun aspecto de la bebida (notar la sensacion que produce
tomar varias bebidas seguidas o pillar el puntillo). En ambos items, los dos
grupos de menor consumo otorgan significativamente menor peso frente a los dos

grupos de Consumidores Intensivos (p<.000).

Por el contrario, entre los aspectos que mas valoran los dos grupos de
menor consumo estan: la seguridad y confianza en uno mismo, sentirse feliz,
relacionarse con los demés y divertirse. Este ultimo aspecto es igualmente
valorado por todos los grupos, pese a ser una de las consecuencias que estos
jovenes menos vinculan al Consumo Intensivo de Alcohol, tal como se ha

indicado en el apartado anterior.

Si se atiende a aquellas consecuencias a las que conceden mayor peso los
CIA, destacan el sentirse mas feliz y mas a gusto con los amigos, la diversion, y
los dos items referidos a problemas causados por el consumo (problemas en

general o con amigos).
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En estas dos ultimas cuestiones, aparecen varios aspectos interesantes: la
elevada importancia otorgada por todos los grupos (en todos los casos supera el
5); la menor valoraciéon la ofrecen los No Consumidores y la mayor las
Consumidoras Intensivas, siendo en ambos casos significativa esta diferencia
(p<.031). También es significativa la diferente valoracion que se ofrece a la
posibilidad de presentar problemas con los amigos entre las Consumidoras

Intensivas y el resto de grupos (p<.018).

e) Norma Subjetiva (Intensidad y Motivacion para cumplir con ésta)

Cuando se analiza las respuestas que han dado los jovenes a los items que
miden las creencias sobre lo que los otros piensan sobre si deberia o no realizar un
consumo de alcohol de forma intensiva, se observa que tanto en el caso de los
referentes mas generales, como en los mas especificos la presion percibida es
baja, aunque siempre es mayor entre los jovenes que presentan este patron de

consumeo.

Si se atiende a los referentes generales (Intensidad de la Norma Subjetiva)
se aprecia (tabla 35) que en ninguno de los cuatro grupos analizados se alcanza
una puntuacion superior a 3.5, lo que muestra cierto grado de desacuerdo con
estas cuestiones. Puede afirmarse que en los tres items la menor puntuacion
corresponde a los no consumidores, seguidos por los Consumidores No Intensivos
y alcanzando la mayor puntuacion los dos grupos de CIA (las mujeres con menor
puntuaciéon que los varones). Estas diferencias en las puntuaciones resultan

significativas en los tres casos (p<.009).
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Cons. CIA CIA
b No CIA | mujeres | hombres 7 P
INSO01. La mayoria de las personas que son
importantes para mi estan de acuerdo 1.73 211 2.82 3.28 18.971 000
con que Yo realice un consumo (1.255) |(1.641) | (1.627) | (1.772) ' '
concentrado.

INS05. Se espera de mi que realice un 1.73 21 2.44 3.36 18.221 000
consumo concentrado (1.349) | (1.749) | (1.713) | (1.802) | '
INSO6..La gente qut;a gs impprtante para mi 173 176 199 231 S
guiere que yo beba varias (1.305) | (1.441) | (1.312) | (1.581) | ~ '

consumiciones en unas pocas horas

MNSO01. ...lo que piensan las personas que
son importantes para ti sobre tu
consumo concentrado?

443 | 483 | 498 | 465
(2.219) | (2.13) | (1.896) | (1.821)

MNSO05. ...hacer lo que se espera que
; . 2.52 2.37 2.65 3.37
deber|a§ hacer respecto a beber varias (2.001) | (1.736) | (1.654) | (1.687) 7.269 | .000
consumiciones en unas pocas horas?

Tabla 35. items referidos a la Intensidad de la norma subjetiva y la Motivacion para cumplir con ésta
(media, desv. tipica, valor de F y significacion).

Las pruebas a posteriori (Scheffe/Games-Howell) indican que cuando se
les pregunta acerca del grado de consentimiento que tienen las personas
importantes para ellos respecto a que ellos realicen un Consumo Intensivo , tanto
los no bebedores como los Consumidores No Intensivos muestran valores
significativamente mas bajos que ambos grupos de CIA (p<.007). Sin embargo,
estas diferencias significativas no aparecen, ni entre los dos grupos de menor

consumo, ni entre los dos grupos de Consumo Intensivo.

Al requerirles sobre lo que se espera de ellos acerca de llevar a cabo esta
conducta, también los No Consumidores muestran puntuaciones
significativamente menores que todos los bebedores intensivos (p<.001). Ademas,
los varones CIA presentan la mayor puntuacion de los tres items, siendo también
significativamente mas alta que el resto de grupos (p<.000). Sin embargo, su valor

(3.36) no llega a alcanzar el punto de inflexion entre el desacuerdo y el acuerdo.

El item que presenta mas igualdad en las respuestas entre los cuatro grupos

es el que hace referencia a que las personas que son importantes para ellos
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indiquen explicitamente que deben llevar a cabo la conducta de Consumo
Intensivo. En este caso, los cuatro grupos muestran bastante desacuerdo con esa
posibilidad, aunque los CIA varones muestran una puntuacion que resulta

significativamente superior a los No Consumidores (p<.022).

Cuando en lugar de preguntarles sobre su nivel de acuerdo sobre la presion
percibida en general, se les pide que valoren la importancia que para ellos tiene la
opinion de las personas importantes para ellos acerca de su Consumo Intensivo
(Motivacion para cumplir con la Norma Subjetiva) las puntuaciones medias de los
cuatro grupos resultan claramente superiores y sin diferencias significativas entre

ellos.

Aparece un patron de respuesta diferente cuando se les pide que valoren el
grado de importancia que para ellos tiene hacer lo que se espera que deberian de
hacer respecto al Consumo Intensivo. En este caso las puntuaciones vuelven a ser
bajas en todos los grupos (inferiores a 3.5), aunque en el caso de los varones CIA
este hecho resulta significativamente mas importante que para los otros grupos

(p<.009).

f) Intensidad de las Creencias Normativas

Ademas de preguntarles por sus referentes mas generales, también se
incluyeron items en el cuestionario en los que se les pedia que valorasen la
presion hacia el Consumo Intensivo por parte de grupos normativos mas
especificos y concretos (Intensidad de la Creencia Normativa y Motivacion para

cumplir con la misma) (tablas 36 y 37).
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Cons. CIA CIA
b B No CIA | mujeres | hombres 7 P
ICNO1. Mis padres piensan que yo deberia 1.59 1.47 1.38 1.91 4603|003
realizar un consumo concentrado (1.33) [ (1.144) | (1.173) | (1.766) ) '
ICNO2. En general mi familia desaprueba
que yo beba varias consumiciones en 15363 2564858 1594778 1595597
unas pocas horas (1.843) | (2.088) | (1.978) | (1.957)
ICNO3. A mis amig@s les parece bien que
yo beba varias consumiciones en poco ?;? 1393111 13;568% 13'597 9.361| .000
tiempo (1.77) | (1.911) | (1.582) | (1.57)
ICNO4. Mi mejor amig@ piensa que es una
. 215 245 295 3.4
buena idea que yo haga un consumo 10.379 | .000
conontidor YO (1.564) | (1.768) | (1.774) | (1.795)
ICNO5. A mi pareja le parece bien que yo
beba varias consumiciones en pocas 1262939 ?gg 1350946 13'71595 8.616 | .000
horas (1.699) | (1.63) | (1.596) | (1.755)
ICNO6. La gente de mi barrio cree que es
una buena idea que yo haga consumos 2265251 1298063 12;56037 13;51881 3.885| .009
concentrados (2021) | (1.903) | (1.507) | (1.581)
ICNO7. Mis profesores desaprueban que yo
beba varias consumiciones en unas 545 4.84 4.64 513 4273 | .005

00 horas (1.935) | (2.294) | (2.004) | (1.88)

ICNO8. La mayoria de las personas que son
importantes para mi beben varias ( 13506‘1:1) ( 1398911) ( 1461015) ( 14'71112) 8.147 | .000
consumiciones en unas pocas horas ' ' ' '
ICN09. La gente cuyas opiniones valoro
suelen realizar un consumo 312 344 4.21 4.13 12415 .000
(1.906) |(1.878) | (1.723) | (1.644)
concentrado
ICN12.  Cuant@s de tus amig@s o
compafier@s de clase piensan que 3.73 3.8 4.51 4.31
realizar un consumo concentrado es (1.484) |(1.632) | (1.388) | (1.425)
una buena opcién?
ICN14-% amigos que crees que van a hacer 4574 | 5092 | 67.21 55,09

un’cgnsumoconcentradoduranteel (30.76) | (27.43) | 24.73) | (26.93) 18.894 | .000
préximo mes

9.129| .000

Tabla 36. items referidos a la Intensidad de las creencias normativas (media, desv. tipica, valor de F y
significacion).

En este caso, tanto la familia como los padres aparecen claramente como
grupos protectores contra el Consumo Intensivo. En el caso de los padres, los
cuatro grupos muestran un alto grado de desacuerdo en que éstos estén a favor de
su Consumo Intensivo. Estas puntuaciones resultan homogéneas entre todos los
grupos excepto entre las mujeres y hombres CIA, ya que éstos ultimos presentan

puntuaciones significativamente mas bajas (p<.013).
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También aparecen puntuaciones similares entre los grupos cuando se les
indica que sefialen si su familia desaprueba este modo de consumo de alcohol. En
todos los casos (incluidos aquellos que si que estan siguiendo estos patrones) se

esta de acuerdo en el rechazo de esta conducta por parte de su familia.

Un nivel de acuerdo similar aparece en la desaprobacion de esta conducta
por parte de los profesores. Sin embargo, las pruebas a posteriori si que muestran
diferencias significativas entre los No Consumidores (que muestran un nivel de

acuerdo superior con ese rechazo) y las mujeres CIA (p<.014).

Tanto en el caso de los amigos, como en el del mejor amigo y la pareja, las
puntuaciones indican un nivel de desacuerdo en que estos referentes presenten una
opinion favorable sobre al CIA. Sin embargo, en los tres casos los niveles de
desacuerdo resultan significativamente diferentes en funcion del tipo de consumo

que se lleve a cabo.

Las pruebas a posteriori indican que los No Consumidores muestran mayor
desacuerdo que los dos grupos de bebedores intensivos (p<.000) en que los
amigos apoyen la realizacion de un Consumo Intensivo. Por otra parte, tanto en el
caso del mejor amigo como en el de la pareja, ademas de esta diferencia entre No
Consumidores y CIA (p<.004), también los consumidores moderados puntian

significativamente menos que los bebedores intensivos (p<.036).

Cuando se les pide que indiquen si las personas importantes para ellos o
aquellas cuyas opiniones valoran llevan a cabo episodios de CIA, so6lo los
Consumidores Intensivos muestran mayor nivel de acuerdo que los No
Consumidores (p<.001). Unicamente en el caso de la gente cuyas opiniones
valoran también los Consumidores No Intensivos se sitlian significativamente por

debajo de los dos grupos de CIA.
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Al preguntarles mas especificamente por la prevalencia de esta conducta
entre los amigos o compafieros de clase, las mujeres CIA destacan
significativamente (p<.004) por encima del resto de grupos indicando que un
porcentaje mayor de ellos piensan que beber de manera concentrada es una buena

opcion y de hecho tienen previsto hacerlo durante el siguiente mes.

g) Motivaciéon para cumplir con los Referentes

Respecto de la importancia que tiene para estos jovenes determinados
referentes (MC) puede afirmarse que para todos ellos pesa mas la opinion de los
familiares. En los cuatro grupos tanto la opinion de los padres como la de la
familia supera el limite de 4, situandose en el caso de los tres grupos de
consumidores alrededor del 5, aunque en ningun caso se trate de diferencias

significativas (tabla 37).

En segundo lugar, destaca para los consumidores la importancia otorgada a
la opinion de la pareja, algo que en el caso de los No Consumidores es

significativamente menor (p<.028).

Dentro de los grupos a los que los jovenes les otorgan algin grado positivo
de importancia se sitlia en tltimo lugar el conjunto de personas que les importan o
que valoran. La importancia concedida a este colectivo se sitia alrededor del

limite que marca el cuatro y es homogénea entre todos ellos.

En un nivel algo inferior (con una puntuacion alrededor del tres) situan los
jovenes la opinion de sus amigos y en concreto la de su mejor amigo/a. En los dos
casos, aparece un patron similar: los dos grupos de Consumidores Intensivos se
sittian por encima de los consumidores no intensivos, y estos por encima de los no
consumidores. Sin embargo, unicamente son significativas las diferencias en el

caso de la opinion del mejor amigo (Fgs60= 5.270, MCE=3.929, p<.001). En
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concreto, las pruebas a posteriori indican que los No Consumidores les dan una

menor importancia en comparacion con las mujeres consumidoras intensivas.

Cons. CIA CIA
No CIA | mujeres | hombres

MCO1. ...lo que tus padres piensen sobre tu 45 497 5.09 494

No cons

consumo concentrado? (2.341) | (2129) | (1.942) | (1.971)
MCO02. ...lo que tu familia piense sobre tu 47 494 511 5.06
consumo concentrado? (2.275) |(2.248) | (1.859) | (1.814)

MCO3. ... lo que tus amig@s piensen sobre
que tU bebas varias consumiciones en
unas pocas horas?

203 | 34 | 362 | 355
(2.24) | (2.033) | (2.027) | (1.785)

MCO04. ...lo que tu mejor amig@ piense
. . 3 3.31 3.9 3.52
sobre que tu bebas varias (2.158) | (1.993) | (1.943) | (1.942) 5270 | .001
consumiciones en unas pocas horas?

MCQO5. ... lo que tu pareja piense sobre que
tu bebasq variaspconjsurr)niciones en ! 38 464 4.64 4.73 4.012| .008
(2.416) |(2.137) | (2.004) | (1.959)
pocas horas?
MCO06. ...lo que piensa la gente de tu barrio 2.1 2.39 2.22 25
sobre tus consumos concentrados? (1.861) | (1.774) | (1.625) | (1.704)

MCO7. ...lo que tus profesores piensen 3.44 3.08 2.87 2.74 2362 070
sobre tu consumo concentrado? (2.149) | (2.144) | (1.989) | (1.821) ) '
Qe vloras baoa vatasconsumigones | 408 | 412 | a5t | 43
g (2.211) | (2.263) | (1.976) | (1.955)
en pocas horas?
MC12. ...que tgs amig@s o comparier@s 203 215 276 257
de clase piensen que el consumo 5190 | .002

concentrado es una buena opcién? (1.811) | (1.726) | (1.725) | (1.704)

MC14. ...que tus amig@s o comparier@s
de clase hagan un consumo
concentrado durante el préximo mes?

Tabla 37. ftems referidos a la Intensidad de la norma subjetiva y la Motivacion para cumplir con ésta
(media, desv. tipica, valor de F y significacion).

271 | 274 | 304 | 292
(1.916) | (1.895) | (1.762) | (1.785)

Destacar que el unico referente especifico a cuya opiniéon los No
Consumidores conceden mayor importancia que el resto de grupos es al de los
profesores. Pese a que en este caso las diferencias entre los cuatro grupos son
significativas (F3s557= 2.362, MCE=3.992, p<.070), las pruebas a posteriori no

muestran diferencias significativas entre los grupos.

Las opiniones de los grupos a los que los jovenes conceden un menor valor

son las de la gente de su barrio y las de sus amigos o compatfieros de clase. En este

191



ANALISIS DE LOS DETERMINANTES COGNITIVOS QUE SUBYACEN A LA CONDUCTA DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN JOVENES UTILIZANDO COMO MARCO DE REFERENCIA LA TCP

ultimo caso, pese a que la importancia otorgada es baja (entre el dos y el dos y
medio) aparecen diferencias significativas entre los No Consumidores y las

mujeres Consumidoras Intensivas (p<.010).

Por ultimo, es importante sefialar la relativa poca importancia que
conceden todos los grupos (sin diferencias significativas) al hecho de que sus
amigos o compafieros lleven a cabo algln episodio de Consumo Intensivo durante

el siguiente mes.

h) Control Percibido, Creencias de Control y Evaluacion de los Factores
de Control

El control que los jovenes perciben tener sobre la conducta de Consumo
Intensivo se ha evaluado directamente a través de los items de la escala Control
Percibido (CP) e indirectamente a través de sus determinantes: las escalas
Intensidad de las Creencias de Control (ICCT) y Evaluacion de los Factores de
Control (FP). En la tabla 38 se recogen las medias de los grupos en estas tres

escalas y los resultados de las ANOVAS.

Destacar las elevadas puntuaciones que alcanzan los cinco items que
componen la escala de Control Percibido, situandose por encima de 5 (algo de
acuerdo) en todos los casos, excepto en el item CP0O1 y puntuando casi la mitad de

los casos alrededor del seis (bastante de acuerdo).

Ademas, en todos los casos (excepto el item CPO1) se observa un patrén
similar, con los Consumidores No Intensivos y las mujeres CIA mostrando niveles
de acuerdo superior a los otros dos grupos. Por otra parte, los No Consumidores
muestran mayores valores de acuerdo con estas afirmaciones en comparacion con

las puntuaciones otorgadas en anteriores escalas.
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No Cons. CIA CIA

cons | NoCIA | mujeres | hombres i P
CPO01. Control sobre conducta (ninguno-total) ( 1650829) (25'03142) ( 14;581%) ( 14.77897) 8.925| .000
CPO03. La decision del numero de bebidas que
me tomo en unas pocas horas depende (153%13) (16;50142) 1 566 4) (1566183)
SOLO de mi ) ' ' '
CP04. Mantenerme o no por debajo del 573 | 6.15 5.94 5.83
consumo concentrado esta bajo mi control | (1.861) | (1.602) | (1.591) | (1.565)
CP05. Si me lo propongo puedo mantenerme 585 | 6.29 6.21 5.91
por debajo del tope del consumo 1 .763) 1 '65 4| (1 366) 1 ;59 4)
concentrado sin ningln problema ) ' ' '
CP06. Yo decido si quiero o no quiero realizar
un consumo concentrado. y nada me (61 172) (?é?) ( 16;50263) ( 1565666) 3.943 | .008
influye en mantener esa decision ) ) ' '
ICCTO01. Me cuesta EVITAR hacer un consumo | 1.95 | 2.03 3.32 34 1763 | 000
concentrado cuando salgo de fiesta. (1.652) | (1.783) | (2.097) | (2.056) ' )
ICCTO02. Puedo beber con mucha facilidad 194 | 3.08 3.93 459 39492 | 000
varias consumiciones en poco tiempo. (1.608) | (1.95) | (1.882) | (1.883) ' )
ICCT03. Me resulta facil saltarme el tope de 186 | 2.31 3.99 454 47284 | 000
fres 0 mas consumiciones (1.489) | (1.951) | (1.982) | (2.104) | )
ICCTO05. Para mi es facil evitar situaciones de 598 | 592 5.28 5.01 8351 000
consumo concentrado (1.746) | (1.781) | (1.613) | (1.775) ) )
ICCT06. Para mi es facil salir a divertirme sin 5.99 6.05 5.71 5.24 5,002 002

llegar a realizar un consumo concentrado | (1.876) | (1.774) | (1.569) | (1.804)

ICCTO09. Estar en un botellén o en una fiesta 292 4.41 5.74 557

me permite hacer un consumo 65220 | .000
concentrado con més facilidad (2.099) | (1.964) | (1.556) | (1.702)

ICCT10. Cuando estoy celebrando algo me 231 311 5.29 532

resulta facil realizar un consumo (1.725) | (1.838) | (1.471) (1.447) 111.137 | .000
concentrado

FPO1. ...no beber mucho cuando sales de 419 4.46 4.03 4.31
fiesta? (2.578) | (2.108) | (1.898) | (1.732)

FP02. ...beber mucho en poco tiempo? 135 | 1.57 1.88 244 13.360 | .000

(0.943) | (1.272) | (1.268) | (1.672)

1.73 | 1.81 2.63 3.05

i ?

FPO03. ...realizar un consumo concentrado? (1.539) | (1477) | (1.696) (1.775) 15132 | .000
FPO5. ...ciertas situaciones en la que se 186 | 2.92 3.35 3.8 26400 | 000
consume alcohol? (1.474) | (1.698) | (1.637) | (1.623) ' '

L 6.19 5.8 5.46 5.18
?
FPOG. ...divertirte sin beber? (1.583) | (1.561) | (1.626) (1.622) 7.537 | .000
FP0O. ...ir a un botellon? 181 1 219 | 351 89 1 35082| 000

(1.547) | (1.627) | (1.792) | (1.903)

. 176 | 2.62 4.09 4.39
?
FP10. ...celebrar algo bebiendo? (142) | (173n)| (1798 | (1.757) 56.184 | .000

Tabla 38. items referidos a las escalas de control (media, desv. tipica, valor de F y significacion).
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Concretamente, en el item en el que se les pregunta por el nivel de control
que creen tener en una situacion de Consumo Intensivo (CPO1), los No
Consumidores punttian por encima del resto de grupos (x = 6.02), mostrando
ademas una diferencia significativa (p<.000) con los dos grupos de consumidores
intensivos. Estos ultimos presentan ademas en este item la menor de las
puntuaciones del conjunto de cuestiones de evaluacion directa del control

percibido (mujeres CIA=4.89; varones CIA=4.79).

El grupo de No Consumidores también muestra un fuerte acuerdo (x =
6.12) en que son ellos los que deciden si quieren o no llevar a cabo un Consumo
Intensivo de Alcohol sin que nada les influya (CP06). En este caso, solo se ven
superados en su puntuacion por los Consumidores No Intensivos (x = 6.22),
aunque no resulta significativa la diferencia entre ambos. Si que resulta
significativa la diferencia entre los hombres CIA (que son el grupo que menos de
acuerdo esta con que esa decision depende basicamente de ellos -x = 5.56-) tanto
con las mujeres CIA (x= 6.06; p<.023) como con los Consumidores No

Intensivos (x = 6.22; p<.026).

Por otra parte, en los tres items restantes de percepcion de control, en los
que se les pide que indiquen la existencia de alguna fuente de influencia a la hora
de decidir el nimero de bebidas (CP03), sobre su capacidad de no pasar de un
numero determinado de consumiciones (CP05) y sobre su control para mantenerse
bajo ese limite (CP04) aparecen patrones de respuesta similares. Las tres
puntuaciones de los cuatro grupos son altas, no apareciendo ademads diferencias

significativas entre ellos.

Cuando se les pregunta por aquellas creencias relacionadas con el control

de su consumo y por situaciones concretas que podrian influir en su nivel de
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control de la cantidad ingerida (ICCT), se observan diferencias evidentes entre los

dos grupos de CIA y los dos grupos de menor consumo.

Concretamente, estos ultimos presentan mayor nivel de acuerdo que los
CIA en que pueden evitar facilmente situaciones que lleven asociadas un
Consumo Intensivo (ICCTO05) y que pueden salir a divertirse sin necesidad de
consumir de esta manera (ICCT06). Ademas, las pruebas a posteriori indican que
estas diferencias son significativas. Por un lado, los dos grupos (No Consumidores
y consumidores no intensivos) puntian significativamente mas que los varones
CIA en ambos items (p<.014), y significativamente mas que las mujeres CIA en el

ICCTOS (p<.016).

Asimismo, en ambos items, los consumidores intensivos, pese a puntuar
por debajo de los otros dos grupos, presentan un nivel de acuerdo con las
afirmaciones superior al 5. Esto indica que creen que pueden evitar situaciones de
CIA y que salir a divertirse no implica consumir de ese modo. Sin embargo, estos
valores son similares a los que muestran cuando se les indica que sefialen si estar
en un botellon (o en una fiesta) o estar celebrando algo les facilita el realizar estos
patrones. En los dos casos se muestran bastante de acuerdo con este hecho
(puntuaciones superiores a 5.20 en ambos items). Ademads, estas puntuaciones
superan significativamente las de los Consumidores No Intensivos (p<.000) y los
No Consumidores (p<.000). Este ultimo grupo son los que mas en desacuerdo se
muestran sobre la necesidad de consumir de manera intensiva en esas situaciones,

mostrandose significativamente por debajo del resto de grupos (p<.028).

Cuando se atiende a las cuestiones referidas a la facilidad para beber varias
consumiciones en poco tiempo (ICCTO02) y para saltarse un tope determinado de
consumiciones (ICCTO03) aparece un patrén similar entre los cuatro grupos. En

ambos items, los CIA se situan en el limite entre estar o no de acuerdo, aunque se
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encuentran significativamente por encima de los dos grupos de menor consumo
(p<.006). Estos ultimos se sithlan mas cercanos al bastante en desacuerdo
(excepto los consumidores no intensivos, que presentan una media de 3.08 en el
caso de la facilidad para beber varias consumiciones en poco tiempo, lo que hace

que también se diferencien significativamente de los No Consumidores -p<.001-).

Con respecto a la valoracién que le otorgan los jovenes a estos aspectos
relacionados con el control (FP), destaca sobre el resto la importancia que tiene
para todos los grupos el divertirse sin beber alcohol, como lo demuestran
puntuaciones medias que van desde los 5.18 de los varones CIA hasta los 6.19 de
los no consumidores. Ademas, estos ultimos le conceden una importancia
significativamente mayor que los dos grupos de Consumidores Intensivos

(p<.004).

Otro de los aspectos al que todos los grupos le dan cierta importancia, y
que ademas no muestra diferencias significativas entre ellos, es el hecho de no

beber mucho cuando salen de fiesta (FPO1).

El resto de aspectos evaluados coinciden en que la mayor importancia se la
otorgan los CIA, sea cual sea la puntuacion media que alcance cada item. Ademas
todos los ANOVAS indican que existen diferencias significativas entre los
grupos, y las pruebas a posteriori los sitian en todos los casos entre los grupos de
No Consumidores y los de consumidores intensivos, y en algunos de ellos entre

los Consumidores No Intensivos y los CIA.

Concretamente, entre los aspectos mas importantes para los dos grupos de
bebedores intensivos (chicos y chicas) destacan el hecho de celebrar algo
bebiendo (FP10: 4.39/4.09), seguido de ir a un botellon (FP09: 3.9/3.51) y de

ciertas situaciones en las que se consume alcohol (FPOS: 3.8/3.35). En los tres
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casos coincide con una baja valoracion por parte de los No Consumidores (1.76;
1.81 y 1.86 respectivamente) y la diferencia resulta significativa seglin las pruebas
a posteriori (p<.000). Ademas, en el caso de celebrar algo bebiendo y de las
situaciones en las que se consume alcohol, los no bebedores también difieren

significativamente de los bebedores No Intensivos (p<.006).

Este ultimo grupo de bebedores moderados se sitia en un punto medio
entre los No Consumidores y los CIA, aunque difiere significativamente con estos
ultimos en su valoracion acerca de celebrar algo bebiendo (p<.000) y de la
importancia que tiene estar en un botellon (p<.000). En el caso de las situaciones
en la que se consume alcohol su valoracion media se acerca a la de las mujeres
CIA (2.92), resultando significativa solamente la diferencia con los varones CIA

(p<.003).

Es interesante sefialar lo poco importante que es para todos los grupos,

tanto realizar un Consumo Intensivo como beber mucho en poco tiempo.

2.2.2.5. Calculo y analisis de los constructos segun la Teoria de la
Conducta Planificada

Los resultados planteados hasta ahora permiten un conocimiento aislado
de las diferentes escalas recogidas por el cuestionario elaborado. Sin embargo,
como se ha indicado en el capitulo 2, la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen,
1985, 1988, 1991, 2001) sigue la conceptualizacion de los modelos de
expectativa-valor (Peak, 1955). Por ello el andlisis de estos componentes deberia
avanzar un paso mas, combinando (de un modo multiplicativo) cada una de las
diferentes creencias (conductuales, normativas o de control) con su
correspondiente juicio positivo o negativo acerca de cada una de las mismas

(evaluaciones) (Francis y cols., 2004).
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De este modo, la evaluacion acerca del atributo modula y define la fuerza
de sus creencias, contribuyendo asi a especificar mas ajustadamente la puntuacion

de cada sujeto respecto a cada uno de los elementos evaluados.

a) Creencias Conductuales (Intensidad x Evaluacién)

Se ha combinado la intensidad de la creencia asociada a cada resultado con
la importancia otorgada a la aparicion de cada uno de ellos segin la siguiente

formula:
CC, =ICC,*ECC,

donde ICC; es la creencia conductual de que llevar a cabo la conducta

llevara a la consecuencia i y ECC; es la evaluacion de la consecuencia i.

El andlisis de las puntuaciones obtenidas con estas combinaciones muestra
dos grupos claramente diferenciados. Por una parte, las consecuencias negativas
asociadas al Consumo Intensivo y por otra las atribuciones positivas que se le

hacen al mismo (tablas 39 y 40, y grafico 16).

No Cons. CIA CIA F
cons | NoCIA | mujeres | hombres P
CC34 Puede crear problemas 2941 | 2801 | 2516 26.78 2.385
CC43 Genera problemas con los amigos 2107 | 1913 | 14.84 15.32 8972 000 ]
Tabla 39. Puntuaciones relativas a las creencias conductuales (consecuencias negativas) (media, valor de F y

significacion).
En primer lugar, si se analizan los posibles problemas que puede provocar el
beber de manera intensiva, en los dos casos planteados (tanto la posibilidad de que
genere problemas -CC34- como el hecho de que esos problemas sean con los
amigos -CC43-) los dos grupos de menor consumo (No Consumidores y
bebedores no intensivos) son los que les otorgan mayor puntuacidn, por encima en

ambos casos de los dos grupos de consumidores intensivos. Sin embargo, esta
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superioridad inicamente alcanza diferencias estadisticamente significativas en el
caso de los problemas especificos con los amigos. En este item, el grupo de No
Consumidores puntua significativamente por encima de los consumidores y las
consumidoras intensivos (p<.007), mientras que los bebedores moderados

unicamente lo hacen por encima de las mujeres (p<.020).

Respecto a las creencias referidas a consecuencias que pueden
considerarse positivas derivadas del CIA (tabla 40), la puntuacién mas baja
siempre se la otorgan los no bebedores, seguidos de los bebedores moderados y
por ultimo los dos grupos de CIA. Ademas, estos dos ultimos grupos pueden
considerarse de manera conjunta, ya que s6lo aparecen diferencias significativas
entre ambos en el ftem CC14 (sentirse mas poderoso), que ademas es uno de los

menos valorados tanto por ellos como por ellas.

No Cons. CIA CIA F
cons | NoCIA | mujeres | hombres P

CC01 Mas confianza 14.6 18.9 22.01 21.25 9.84 | .000
CC02 Mas seguridad en si mismo 12.71 | 13.05 | 19.24 18.63 11.65 | .000
CC03 Gusta la sensacién 3.72 7.08 12.52 15.52 3512 | .000
CC04 Olvido de los miedos 10.63 | 14.01 18.69 19.64 14.22'| .000
CC05 Mas sociabilidad 1111 | 1749 | 2253 21.75 2154 | .000
CC06 Superar la timidez. relacionarse 13.04 | 19.58 | 21.98 2297 13.81| .000
CCO7 Perder la verglienza 12.54 | 17.88 | 22.71 22.33 1548 | .000
CCO09 Sentirse mas feliz 1218 | 16.52 | 2213 22.48 2079 | .000
CC10 Sentir emociones nuevas 9.86 | 1342 | 16.99 19.03 1529 | .000
CC12 "Pillar el puntillo” 577 | 1152 | 2154 2149 53.09 | .000
CC13 Mas hablador 10.3 | 1472 | 22.04 20.28 27.46 | .000
CC14 Mas poderoso 5.91 6.37 8.22 12.44 1117 | .000
CC15 Mas integrado con los amigos 10.38 | 14.44 | 1643 16.94 744 | .000
CC16 Mas a gusto con los amigos 105 | 1542 | 17.98 21.25 17.83 | .000
CC17 Calma. tranquiliza 1.74 9.98 10.25 12.11 474 003
CC18 Mas carifioso 945 | 13.09 | 19.11 18.74 20.03 | .000
CC19 Mas sensual 9.31 | 1145 | 1435 15.81 7.25| 000
CC21 Relaciones sexuales méas faciles y

agradables 10.88 | 12.65 | 15.42 17.03 6.64 | .000
CC23 Mas creativo 8.79 | 11.84 | 12.89 16.15 8.92 | .000
CC24 Sin eso no hay diversion 9.68 9.01 14.95 17 16.68 | .000
CC25 Evasion y desconexion 8.1 1292 | 18.24 20.73 23.16 | .000

Tabla 40. Puntuaciones relativas a las creencias conductuales (consecuencias positivas) (media, valor de F
y significacion).
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Grafico 16. Creencias Conductuales sobre la conducta de Consumo Intensivo.
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Los items que alcanzan mayores indices por parte de los dos grupos de
Consumidores Intensivos hacen referencia fundamentalmente a la mejora de las
relaciones sociales. En este sentido, ambos grupos consideran que consumir
alcohol de manera concentrada les ayuda a perder la vergiienza (CIA-Mj=22.7,
CIA-Hb=22.3), a ser mas sociables (CIA-Mj=22.5; CIA-Hb=21.7), a superar la
timidez (CIA-Mj=21.9; CIA-Hb=22.9) y a volverse mas habladores (CIA-
Mj=22.4; CIA-Hb=20.2). En todos los casos, ambos grupos de CIA puntuan
significativamente mas alto que los No Consumidores (p<.019). Ademas, en el
item referido al aumento en la locuacidad también lo hacen significativamente
por encima de los consumidores moderados (p<.014). Por su parte, en los items
referidos a la mejora de la sociabilidad y la pérdida de la vergiienza Ginicamente
son las mujeres CIA las que puntian significativamente por encima de los dos

grupos de menor consumo (p<.019).

También resultan importantes algunas puntuaciones referidas a mejoras
personales como aumentar la confianza en uno mismo (CIA-Mj=22.1; CIA-
Hb=21.2), 0 a que beber asi les hace sentirse mas felices (CIA-Mj=22.1; CIA-
Hb=22.4) y les ayuda a alcanzar “el puntillo” (CIA-Mj=21.5; CIA-Hb=21.4). En
los tres casos ambos grupos de Consumidores Intensivos puntuan
significativamente por encima de los no bebedores (p<.001), y en los dos ultimos
también por encima de los bebedores moderados (p<.003). Ademas, tanto en el
caso de alcanzar mayor felicidad como de alcanzar el “puntillo” los no
bebedores les otorgan medias mas bajas que los bebedores No Intensivos

(p<.037).

Finalmente, y siguiendo con las creencias que obtienen las puntuaciones

mas altas, aunque con una valoracién ligeramente inferior a las anteriormente
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comentadas, se sitian un conjunto de mejoras personales buscadas a partir del
consumo, como son evadirse y desconectar (CIA-Mj=18.2; CIA-Hb=20.7),
mejorar la seguridad en uno mismo (CIA-Mj=19.2; CIA-Hb=18.6), olvidarse de
los miedos (CIA-Mj=18.6; CIA-Hb=19.6), sentir emociones nuevas (CIA-
Mj=16.9; CIA-Hb=19), estar mas a gusto con los amigos (CIA-Mj=17.9; CIA-
Hb=21.2) y ser mas carifioso (CIA-Mj=19.1; CIA-Hb=18.7). En todos ellos, estas
puntuaciones son significativamente mas altas que las de los dos grupos de menor
consumo (p<.009). Ademas en dos de ellas (evadirse y estar mas a gusto con
amigos) los No Consumidores son los que puntuan mas bajo de todos el resto de

grupos (p<.011).

Precisamente, si se atiende a las puntuaciones mas bajas otorgadas a estos
resultados positivos, todas pertenecen al grupo de No Consumidores y hacen
referencia a la sensacion conseguida con ese consumo (x = 3.7), a la posibilidad
de pillar el puntillo (x = 5.7) o a sentirse mas poderoso gracias al consumo (x =
5.9). En las tres estas puntuaciones resultan significativamente mas bajas que las

del resto de grupos (p<.049).

Por tltimo, respecto a este conjunto de creencias conductuales es
interesante destacar la baja valoracion que le otorgan ambos grupos de
Consumidores Intensivos a una consecuencia derivada de la naturaleza depresora
del alcohol: Beber varias consumiciones en unas pocas horas me calma, me
tranquiliza. Con las cantidades de alcohol que ambos grupos indican consumir,
esta consecuencia deberia tener mayor presencia, sin embargo las puntuaciones

tanto de ellos como de ellas la situan ultima y pentltima respectivamente.
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b) Norma Subjetiva y Creencias Normativas (Intensidad x Motivacién por
cumplir con los Referentes)

En el caso de la Norma Subjetiva, se han obtenido las puntuaciones
multiplicando la Intensidad de las Creencias sobre lo que los Referentes generales
piensan sobre si deberia o no llevar a cabo episodios de Consumo Intensivo de
Alcohol (INS;) por la Motivacién para cumplir con su Referente correspondiente

(MNS;) siguiendo la siguiente ecuacion:
NS, = INS, * MNS,

Como se aprecia en el grafico 17, estas puntuaciones quedan claramente

graduadas, desde los varones y mujeres CIA hasta los no consumidores.

g \|o consumidores
16 e=lli===No CIA
e
12 A
10 A
8 4
6 4
4
2 4
0 ‘ :
NSO01 La mayoria de las personas que son  NS05 Se espera de mi que realice un ~ NS06 La gente que es importante para mi
importantes para mi estan de acuerdo con consumo intensivo quiere que yo beba varias consumiciones
que yo realice un consumo intensivo en unas pocas horas

Grafico 17. Puntuaciones relativas a la Norma Subjetiva.

Los ANOVAS (tabla 41) muestran diferencias significativas (p<0.004)
entre los cuatro grupos en las tres escalas. Las pruebas a posteriori (Games-
Howell) sefialan que los No Consumidores presentan una presion por parte de
estos referentes generales mas baja que los dos grupos de CIA (p<0.003), y por
debajo de los consumidores moderados en el NSO1 (p<0.020).
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Es interesante resaltar que los CIA varones indican que se espera de ellos
que lleven a cabo consumos intensivos de manera significativamente superior no
solo a los No Consumidores y bebedores moderados, sino también a las

Consumidoras Intensivas (p<.000).

No Cons. CIA CIA
cons | NoCIA | mujeres | hombres

NSO01 La mayoria de las personas que son
importantes para mi estan de acuerdo conque | 7.27 | 10.99 | 13.79 14.27 1442 | .000
yo realice un consumo concentrado.

NS05 Se espera de mi que realice un consumo
concentrado

NS06 La gente que es importante para mi
quiere que yo beba varias consumiciones en 7.01 8.31 9.75 10.07 458 | .004
unas pocas horas

Tabla 41. Puntuaciones relativas a los referentes mas generales (media, valor de F y significacion).

448 | 5.64 6.93 11.87 2053 | .000

Cuando en vez de atender a referentes generales, se les indican referentes

mas concretos, la féormula utilizada ha sido:
CN, =ICN,*MC,

donde ICN; representa la probabilidad subjetiva de que el referente
concreto i piense que la persona puede llevar a cabo la conducta en cuestion y

MC; es la motivacion para cumplir con ese referente i.

Las puntuaciones asi obtenidas se presentan en la tabla 42 y en los graficos
18 y 19. En su andlisis destaca por encima del resto la importancia otorgada por
los jovenes a la opinién de la familia y de los padres respecto a su Consumo
Intensivo. No sdlo por ser las puntuaciones mas salientes, sino también porque
todos los grupos muestran la misma importancia al no existir diferencias
significativas entre ellos. En general se opina que la familia desaprueba que se

consuma de ese modo y que los padres rechazan la idea de que se haga.
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Otro referente en el que no aparecen diferencias significativas entre los
grupos es el de los profesores. Los jovenes coinciden en que este colectivo

desaprueba que consuman de ese modo, aunque por debajo de la influencia de la

familia.
No Cons. CIA CIA F
cons | NoCIA | mujeres | hombres P
CNO1 Mis padres piensan debo realizar CIA 6.99 7.03 6.82 8.86 231 075

CNO02 En general mi familia desaprueba que yo

26.76 | 27.34 | 28.56 28.86 0472 702
beba de ese modo

CNO3 A mis amigos les parece bien que yo
beba asi

CNO04 Mi mejor amig@ piensa que es una
buena idea beber asi

CNO5 A mi pareja le parece bien que yo beba
de ese modo

CNO06 La gente de mi barrio cree que es una
buena idea que yo beba asi

8.09 | 11.14 | 13.52 14.06 9.45| .000

6.39 | 7.94 11.46 11.57 1124 .000

869 | 1113 | 13.97 13.82 9.12| .000

484 | 6.81 5.82 8.46 6.76 | .000

CNO07 Mis profesores desaprueban que yo

beba de ese modo 18.03 | 14.99 | 14.15 14.14 2337 073

CNO08 La mayoria de las personas que son

importantes para mi hacen CIA 1199 | 17.20 1849 17.34 739|000

CNO09 La gente cuyas opiniones valoro NO

beben de ese modo 19.72 | 18.93 | 17.18 17.02 1431 232

CN12 ; Cuantos de tus amigos o compafieros
de clase piensan que beber asi es una 7.94 9.24 13.03 11.13 8.98| .000
buena opcién?

CN14-cantidad de amigos que van a hacer CIA
el siguiente mes

Tabla 42. Puntuaciones relativas a los referentes mas concretos (media, valor de F y significacion).

122.10 | 141.13 | 207.10 | 160.60 1147 | .000

—&— No consumidores
20 = —m—NoCIA
CIA hombres A
15 +— CIA mujeres / N
10
b \ o7
5 a
0

CNO1 CNO2 CNO3 CNO0O4 CNO5 CNO6 CNO7 CNO8 CNO09 CNi12

Grafico 18. Puntuaciones relativas a las Creencias Normativas.

205



ANALISIS DE LOS DETERMINANTES COGNITIVOS QUE SUBYACEN A LA CONDUCTA DE CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
EN JOVENES UTILIZANDO COMO MARCO DE REFERENCIA LA TCP

0 50 100 150 200 250

ONcons

_ ENoCIA

CN14 —] OCIAH
| OCIA-M

Grafico 19. item CN14: Porcentaje de amigos que van a hacer CIA el siguiente mes.

Cuando se les pide que atiendan a las personas que son importantes para
ellos, y que indiquen si el hecho de que este grupo consuma de manera intensiva
les supone una presion, los No Consumidores son los que menor puntuacion
otorgan a este hecho. Y ademas lo hacen significativamente por debajo de los

otros tres grupos de consumidores (p<.026).

Esta menor presion percibida queda también ratificada cuando se les
pregunta acerca de si las personas cuyas opiniones valoran llevan a cabo estos
consumos. En este caso, indican con mas fuerza que esas personas no beben de
ese modo, aunque en este caso la diferencia Unicamente es significativa con

respecto a las Consumidoras Intensivas (p<.000).

Por otra parte, no parece ni que los amigos, ni el mejor amigo, ni la pareja
resulten grupos influyentes a la hora de plantearse esta conducta. Aunque si que lo
son significativamente mas para los dos grupos de bebedores intensivos que para
los No Consumidores (p<.000). Ademds, el mejor amigo muestra mayor

influencia también en los CIA que en los bebedores moderados (p<.014).

Por tultimo, las Consumidoras Intensivas indican que un porcentaje
significativamente mayor de sus amigos van a llevar a cabo consumos de este tipo

a lo largo del siguiente mes (p<.014).
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c) Creencias de Control (Intensidad x Evaluacion de los Factores de
Control)

En este caso lo que se analiza es la intensidad de diferentes situaciones y
elementos que pueden influir en la pérdida de control sobre la conducta de
Consumo Intensivo (ICCTj) conjuntamente con la evaluacion de la importancia
que le otorgan los jovenes (FP;). Estas puntuaciones se han calculado siguiendo la

siguiente formula:
CT =ICCT *FP,

De este conjunto de elementos, destaca una situaciéon sobre el resto
(grafico 20): la unién de diversion y CIA. Para los No Consumidores esta
asociacion es significativamente mas débil que para los dos grupos de bebedores
intensivos, ya que obtienen mayores puntuaciones (tabla 43) cuando se les
pregunta por la posibilidad de salir a divertirse sin llegar a consumir de manera
intensiva (p<.014). También el grupo de consumidores moderados muestran
puntuaciones mas elevadas que los bebedores intensivos, aunque en este caso
unicamente es significativa la diferencia con los varones (p<.000). Este resultado
va en consonancia con el mostrado anteriormente en referencia a la creencia
conductual de que sin consumo no hay diversion, en el que los No Consumidores
y los Consumidores No Intensivos presentaban menores puntuaciones que el

grupo de CIA.
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=== N0 consumidores
40 ——  ====No CIA

35 CIA hombres
30 CIA mujeres >
N

CTO1 Me cuesta  CTO2 Puedo beber  CT03 Me resulta CTO5 Para mi es CTO06 Para mi es CTO09 Estar enun  CT10 Cuando estoy

EVITAR hacer un ClI  con mucha facilidad facil saltarme el tope facil evitar facil salir a botellén o enuna  celebrando algo me
cuando salgo de varias de tres o mas situaciones de divertirme sin llegar ~ fiesta me permite  resulta facil realizar
fiesta consumiciones en consumiciones consumo intensivo arealizar un hacer un consumo un consumo
poco tiempo consumo intensivo  intensivo con mas intensivo

facilidad

Grafico 20. Puntuaciones relativas a las creencias de control.

Otras dos situaciones en las que los Consumidores Intensivos presentarian
significativamente mayores problemas para controlar su consumo que los dos
grupos de menor consumo seria el hecho de estar en un botellon o una fiesta
(p<.021) o el estar celebrando algo (p<.000). En ambas, las puntuaciones de los

primeros doblan las de los No Consumidores y bebedores moderados.

No Cons. CIA CIA
cons | NoCIA | mujeres | hombres

883 | 9.13 13.4 14.44 8.54| .000

CTO01 Me cuesta EVITAR hacer un consumo
concentrado cuando salgo de fiesta

CT02 Puedo bgbgr con mucha famhdad varias 205 5.44 79 11.89 %73 000
consumiciones en poco tiempo

CT03 Me’resulta faclll §altarme el tope de tres o 423 | 456 M7 1452 a62| 000
mas consumiciones

CTO05 Para mi es facil evitar situaciones de 139 | 1734 1728 18.22 9963 | 000
consumo concentrado

CT06 Para mi es facil salir a divertirme sin

llegar a realizar un consumo 37.01 | 3599 | 3142 27.15 10.97 | .000
concentrado

CT09 Estar en un botellén o en una fiesta me
permite hacer un consumo concentrado | 6.71 10.72 | 21.27 22.84 5143 | .000

con mas facilidad
CT10 Cuando estoy celebrando algo me
resulta facil realizar un consumo 732 | 11.02 | 2218 24.01 53.82| .000

concentrado
Tabla 43. Puntuaciones relativas a las creencias de control (media, valor de F y significacion).
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Esta misma tendencia, aunque con menor puntuacion, se aprecia en otra
situacion relacionada con la diversion como es el salir de fiesta. Los dos grupos
de CIA muestran significativamente mayores problemas para evitar estos patrones
que los grupos de menor consumo (p<.002). Ademas, incluso cuando se proponen
mantenerse por debajo de algun tope de bebidas, es significativamente mas facil
saltarse ese proposito para los Consumidores Intensivos que para el resto

(p<.000).

Sin embargo, los tres grupos de consumidores consideran que para ellos
seria facil evitar este tipo de situaciones de Consumo Intensivo. Y lo hacen
significativamente por encima de los No Consumidores (p<.001). Es interesante
sefnalar esta contradiccion en las respuestas de los jovenes consumidores, ya que
este resultado contrasta con el resto de puntuaciones obtenidas en las creencias de

control.
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En esta ultima parte del trabajo se discuten los resultados obtenidos
respecto a los objetivos propuestos. También se plantean algunas de las

limitaciones del estudio y se presentan desafios futuros.

El objetivo principal de la presente investigacion es analizar los
determinantes cognitivos, motivacionales y conductuales que propician que
los jovenes realicen un Consumo Intensivo de Alcohol basandose para ello en

la Teoria de l1a Conducta Planificada de Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001).

Una primera tarea ha sido clarificar qué se entiende actualmente por
Consumo Intensivo de Alcohol/Binge Drinking, y el modo como se ha analizado o

evaluado este patron de consumo.

Respecto a la objetivacion de la conducta de CIA, la revision efectuada de
la investigacion de las ultimas décadas, ha mostrado la enorme dificultad que
existe para poder manejar una definicion con criterios aceptados por la mayoria de
investigadores y clinicos en adicciones. En el presente trabajo, ha resultado de
enorme importancia poder contar con la propuesta consensuada por expertos en
adicciones asistentes a la 1* Conferencia de Prevencién y Promocion de la Salud
en la Practica Clinica, celebrada en Madrid en 2007 (MSC, 2008). Estos
recurrieron a tres de los principales parametros objetivos para definir esta
conducta: la cantidad de alcohol consumida, el intervalo temporal durante el que

se realiza la ingesta y el nivel de alcoholemia alcanzado.

Esta propuesta se ha completado con importantes matizaciones incluyendo

dos de los parametros utilizados en investigaciones previas que han demostrado su
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relevancia de manera continuada: el periodo de observacion de la conducta y la

frecuencia de aparicion de los episodios.

Concretamente, en este trabajo se ha evaluado el CIA durante un periodo
de 6 meses atendiendo a las conclusiones de diversos estudios realizados durante
la 0ltima década (Courtney y Polich, 2009; Hartley y cols., 2004; Townshend y
Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003). Este intervalo se considera
adecuado para dar cuenta del cardcter episodico de esta conducta, especialmente si
se tiene en cuenta que la poblacion entrevistada son estudiantes en los que es
frecuente la oscilacion de su conducta de consumo debido a la alternancia de
periodos de exdmenes, vacaciones, etc. Ademds, este intervalo es lo
suficientemente ajustado para que aparezca la menor distorsion en el recuerdo por

parte de los sujetos.

En referencia a la segunda de las matizaciones, actualmente es dificil
encontrar una opiniéon consensuada que permita clasificar a los consumidores
como intensivos o no en base a la frecuencia de aparicion de estos episodios. Por
este motivo se optd por no fijar una frecuencia minima de episodios y registrar
todas las ocasiones en las que se realizaba CIA en los 6 meses previos,
independientemente de si se trataba de una conducta regular o de un evento

especial.

En este sentido cuando se ha comparado la frecuencia de realizacién de
CIA en dia especial y en dia habitual, no se han obtenido diferencias
significativas. Esto unido a que se observa una cantidad de consumo superior en
gramos de alcohol en el primero de los casos, permite sospechar que algunos
jovenes han calificado situaciones como ir de botellon o salir de fiesta como un
evento especial, cuando realmente se trata de una conducta que realizan con

regularidad. Esta ha sido una de las razones fundamentales para combinar estos
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dos colectivos en un unico grupo. Ademas, esta situacion advierte de la necesidad
de especificar con mayor claridad en futuros estudios qué se entiende por dia
especial, al existir investigacion precedente que manifiesta que los consumidores
intensivos/binge drinkers tienen mas probabilidades de citar elementos
facilitadores, tales como la celebracion de un evento o estar en una fiesta, como

influencias importantes de su conducta de consumo (Norman y cols., 1998).

Otro aspecto de la definicién que es importante comentar es el referido a la
duracion de los episodios de consumo y, relacionado con ello, el nivel de
alcoholemia alcanzado. En este sentido, pese a que se ha adoptado una duracion
de 2-3 horas (Hingson, 2004; NIAAA, 2004), no se ha podido utilizar el mismo
como criterio de clasificacion de los CIA debido a diferentes problemas con su
operativizacion. Asi, el método utilizado aqui para calcular este intervalo
(preguntar la hora de la primera consumicion y la de la Ultima y calcular la
diferencia) es probable que introduzca cierto sesgo que habria que tener en cuenta:
la consideracion de consumos realizados dentro de las comidas. Los propios datos
indicaban que casi una quinta parte de los intervalos se iniciaban con anterioridad
a las 22 horas, permitiendo suponer que se pueden estar contabilizando las
consumiciones que se llevan a cabo durante la cena. Este hecho ha sido
corroborado por investigaciones mas recientes (Cortés, 2010; Giménez, Cortés,
Motos y Soler, 2010; Giménez, Motos y Cortés, 2010) en las que mediante la
utilizacion de autoregistros de consumo detallados por horas se han encontrado
periodos diferenciados de consumo durante la cena y con posterioridad a la
misma. Estos trabajos también han permitido confirmar la propuesta de Hingson
(2004) y del NIAAA (2004) de fijar como criterio de duracion de estos episodios

las 2 horas.
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Una vez clarificados estos primeros aspectos relativos a la definicion de la
conducta de estudio, se planted un nuevo reto que diese respuesta a la necesidad
de evaluar el CIA de modo riguroso fundamentdndose en un planteamiento
tedrico de referencia, optandose por la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen,
1985, 1988, 1991, 2001). Por este motivo, se procedi6 a construir un
cuestionario siguiendo los pasos recomendados por el propio Ajzen (elaboracién
de las escalas previas, analisis de la prueba piloto, depuraciéon de escalas y
construccion del instrumento definitivo), que permitiese evaluar los aspectos
cognitivos subyacentes a la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol. Este
instrumento incluia también otras variables sociodemograficas y del patron de

consumeo.

El cuestionario final ha mostrado ser un instrumento util y valido para
analizar la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol. El segundo objetivo
especifico de esta investigacion consistia en evaluar la adecuaciéon del modelo
teorico de Ajzen (1985, 1988, 1991, 2001) para verificar su utilizacion en el
analisis de la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol. El path-analysis
efectuado, ha permitido estimar las relaciones que incluye el modelo entre sus
variables, asi como la evaluacion de la bondad de ajuste del mismo. Salvo en el
caso del efecto del Control Percibido sobre la Intencion, el resto de variables se

relacionan en el sentido esperado y con efectos significativos.

Los constructos exogenos (Intensidad de Creencias x Evaluaciones) han
mostrado efectos significativos y positivos sobre sus correspondientes
dimensiones (Actitud, Norma Subjetiva y Control Percibido). Esto informa que
cualquier intervencioén que variase la Intensidad o la Fuerza de cualquiera de esas
creencias provocaria un cambio en el mismo sentido en la dimension que cada una

determina.
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A su vez, la relacion significativa de la Actitud, la Norma Subjetiva y el
Control Percibido (positiva en las dos primeras y negativa en el ltimo) sobre la
Intencion de realizar este tipo de consumo, indica que cambios en cualquiera de
las tres pueden provocar cambios en la Intencion. De este modo, si se disminuyese
la Actitud hacia la misma y la presion social, y se aumentase el nivel de Control

Percibido, disminuiria la Intencion de llevar a cabo esta conducta.

El peso que tiene la Actitud sobre la Intencion es superior al del resto de
variables, con lo cual es mayor el efecto esperado al intervenir sobre este
constructo y sobre sus precedentes. Este resultado ya fue sehalado por Godin y
Kok (1996) en su revision sobre la teoria, y de hecho guié el disefio de un
programa de intervencion elaborado por Adams y cols. (2006) para reducir las
tasas de Consumo Intensivo en un campus universitario. Dicho programa se baso
fundamentalmente en la intervencién sobre las creencias acerca del Consumo
Intensivo mediante diferentes metodologias (videos, trivial, actividades con
simuladores, etc). Los resultados indicaron que la intervencidén provoco un cambio
en las actitudes que se reflejo en una disminucion de la intencion de consumir de
manera intensiva. Sin embargo, en este caso, los propios autores reconocen que
pese a que la Actitud resulta el elemento con mayor efecto sobre la Intencion, la
falta de actividades que incidiesen en el resto de constructos puede ser la causa de

que dichos cambios no resultasen significativos.

Un segundo aspecto a resaltar del analisis del modelo es la relacion
negativa hallada entre el Control Percibido y la Intencion/Conducta. A pesar que
esta direccion de la relacion es contraria a las predicciones de la TCP y de la
mayoria de los estudios realizados sobre este modelo tedrico en otras conductas
(Armitage y Conner, 2001), destaca que en varios estudios sobre Consumo

Intensivo de Alcohol/Binge Drinking se muestra esta misma relacion negativa
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(Conner y cols., 1999; Norman, Armitage y Quigley, 2007; Norman y Conner,
2006; Norman y cols., 1998; Schlegel y cols., 1992).

Esta misma tendencia se observa entre bebedores problema los cuales
muestran presentan un locus de control mas externo que los bebedores no
problema (Donovan y O’Leary, 1978; Huckstadt, 1987; Schlegel, d’Avernas,
Zanna, DiTecco y Manske, 1987). Parece ser que la percepcion de un bajo control

sobre la conducta se asocia con una fuerte intencidon de ingerir alcohol.

Esta variacion en el modelo original se ha tratado de explicar mediante dos
razonamientos diferentes. En primer lugar, autores como Norman y Conner
(2006) argumentan que los jovenes CIA consumen en contextos (celebracion o
estar en una fiesta) en los que esta presente una fuerte presion externa sobre la que
perciben poco control. Del mismo modo, McMillan y Conner (2005) encontraron
que la percepcion de muchos factores facilitadores y pocos factores inhibidores se
relacionaba con una mayor intencion de beber alcohol de forma intensiva durante

los siguientes 6 meses.

Una explicacion alternativa a la relacién negativa entre la percepcion de
control y la intencion la plantearon Eagly y Chaiken (1993, 1995). Estos
sugirieron que una relacion positiva entre la percepcion de control del
comportamiento y la intencion soélo puede esperarse en conductas evaluadas
positivamente. Para otras evaluadas negativamente, como el consumo abusivo de
alcohol, una mayor percepcion de control cabe esperar que conduzca a una
disminuciéon de la intencion de realizar este tipo de consumo. Sin embargo,
contrariamente a esta posicion, tanto en el presente trabajo, como en otras
investigaciones (Norman y Conner, 2006) el Consumo Intensivo es evaluado

como un comportamiento ligeramente positivo. Asi lo demuestran las medias de
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las puntuaciones de la Actitud, y el que los jovenes que llevan a cabo esta

conducta la evaluen de modo menos negativo que los no consumidores.

En resumen, la utilidad mostrada por el modelo propuesto, junto con los
coeficientes obtenidos al estimar el efecto de los diferentes constructos de la
teoria, sugieren que cualquier propuesta de intervencion para reducir los
Episodios de Consumo Intensivo de Alcohol deberia tener en cuenta todos los
elementos contemplados en el modelo, asi como los diferentes pesos y relaciones

entre los mismos.

No pueden obviarse mejoras a realizar en el instrumento elaborado. A
pesar de que el mismo ha mostrado su utilidad para dar cuenta del CIA desde la
perspectiva de este modelo tedrico, el conocimiento derivado de la investigacion
mas reciente sobre esta conducta exige una reflexion sobre dos aspectos: Por una
parte, se considera necesario registrar el patron de consumo de manera mas
precisa, dando mayor visibilidad a la dimension temporal en la que se realiza esta
ingesta. La recogida de esta informacion a partir de un autoregistro que ordenase
temporalmente la ingesta (cantidad y tipo de alcohol) que se va llevando a cabo
permitiria calcular con mayor exactitud los gramos ingeridos y el nivel de

alcoholemia alcanzado.

El segundo aspecto a mejorar hace referencia a la inclusion de
consecuencias mas adaptadas a la poblacion juvenil y al patrén de consumo de
alcohol que llevan a cabo. Para ello hay que tener en cuenta los resultados a los
que se esta llegando con la investigacion actual (Cortés y Giménez, en prensa;
Maguire, 2010; Mallett, Bachrach y Turrisi, 2008), la cual apunta. la importancia
de contemplar consecuencias académicas, de riesgos asociados (incluyendo la

impulsividad) o de funcionamiento general del joven, no contempladas en el
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presente trabajo. Ademads, hay que tener en cuenta la escasa consideracion de los
problemas causados por este tipo de ingesta por parte de los jovenes (Broadbent,
1994; Crundall, 1995; Delk y Meiman, 1996; Murgraff, McDermott y Walsh,
2001; Oei y Morawska, 2004; Turrisi y Wiersma, 1999) lo que advierte de la
necesidad de trabajar el nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo
disminuida caracteristica de este colectivo. En este sentido una posibilidad podria
ser recurrir a los medios de comunicacidn como transmisores de este

conocimiento.

El tercero de los objetivos especificos planteaba el andlisis de los
patrones de consumo de la muestra para comprobar tanto la presencia de un
Consumo Intensivo de Alcohol, como las caracteristicas sociodemograficas

diferenciales entre aquellos jovenes que presentan dicho conducta y los que no.

En este sentido, los resultados muestran que la proporcion de
Consumidores Intensivos (68.4%) se asemeja a la de investigaciones llevadas a
cabo con poblaciones similares (Baigorri, Chaves, Fernandez y Lopez, 2004;
Cortés, 2006, 2008, 2010; Cortés y cols., 2007, 2008; GiesyT, 2001; Navarrete,
2004), siendo también superior a la recogida en encuestas epidemioldgicas
nacionales. Sin embargo, en todas se apunta la misma tendencia al observarse un
incremento en el porcentaje de Consumidores Intensivos conforme aumenta la

edad de los entrevistados.

Los resultados obtenidos vienen a confirmar la indicacion del MSC (2009)
de que el porcentaje de consumidores de alcohol (incluyendo en este caso el
Consumo Intensivo) es ligeramente superior entre las mujeres, aunque la cantidad
o gramos ingeridos en los consumos mas extremos continiia siendo mayor entre

varones. A pesar de ello, es importante advertir que la cantidad de alcohol
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consumida por las mujeres hace que éstas alcancen un nivel de alcoholemia
superior al de los varones. Esto permite cuestionar que el indicador de riesgo
preferente sea el nimero de gramos y no el porcentaje de alcohol que llega a la
sangre. Seria importante atender a este hecho para valorar en su justa medida el
consumo y sus implicaciones en una poblacion con una relevancia creciente

dentro del Consumo Intensivo de Alcohol.

Si se atiende a las caracteristicas del patron de consumo juvenil (Anderson
y Baumberg, 2006; Bloomfield, Stockwell, Gmel y Rehm, 2003; Calafat, 2007;
Cortés, Espejo y Giménez, 2007, 2008; Espada, Méndez e Hidalgo, 2000; EU,
2010; Farke y Anderson, 2007; Gmel, Rehm y Kuntsche, 2003; Institute of
Alcohol Studies, 2007; Kuntsche, Rehm y Gmel, 2004; OED, 2007) se confirma
la disminucion progresiva de la edad de inicio en el consumo. Pese a que la edad
media del conjunto de entrevistados es ligeramente superior a la del ultimo
ESTUDES (2009), ésta disminuye significativamente al considerar las diferentes
cohortes. Concretamente los adolescentes de menor edad evaluados inician el
consumo de alcohol a edades mucho mas tempranas (alrededor de los 12.5 afios)
de las que lo hicieron los que ahora tienen mas de 18 afos. Esto coincide con la
edad a la que se inician el resto de jovenes europeos (Anderson y Baumberg,

2006; EU, 2010).

Pese a que algunos investigadores banalizan las consecuencias que pueden
derivar del inicio temprano del consumo de alcohol en jovenes (Schulenberg y
Maggs, 2002) al considerarlo un rito de paso casi necesario para ayudar a los
jovenes a conseguir su ajuste psico-social, no puede obviarse que el mismo
supone un claro incremento del riesgo de presentar consecuencias bio-psico-
sociales, como se ha puesto de manifiesto en la primera parte de este trabajo.

Junto al posible dafio neurolédgico, o el incremento de la probabilidad de aparicion
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de problemas, también hay que tener en cuenta el riesgo de desarrollar un
consumo que se convierta en el eje del ocio de estos jovenes (Baigorri, Chaves,
Fernandez y Lopez, 2004; Calafat, 2007; Cortés, 2006). De hecho, los mayores
consumos de alcohol de los jovenes entrevistados se concentran principalmente en
lo que consideran un dia especial, seguido de los sabados, viernes y jueves por la

noche.

Al aunar en universitarios los momentos de ocio entre semana (jueves
noche) con consumos elevados y teniendo en cuenta que su principal actividad es
asistir a clase y estudiar, es logico obtener evidencia de problemas en el
rendimiento en tareas académicas debido a interferencias provocadas tanto por los
problemas de suefio (Roehrs y Roth, 2001) como por problemas de memoria y

retencion (Brown, Tapert, Grahholm y Delis, 2000).

En poblaciéon de menor edad (14-17 afios) ese consumo en grandes
cantidades estd mas localizado en viernes y sabado noche mostrando una vez mas
el caracter vertebrador del tiempo de ocio que esta adoptando este patron de

consumeo.

Diferentes indicadores confirman que ademas el CIA consiste en un
consumo episddico, que se asocia a momentos de ocio habitual o a ocasiones
especiales, que tiene una frecuencia de aparicion regular (en casi tres de cada seis
meses aparecen episodios de este tipo, con una media superior a dos veces al mes)

y mantenida en el tiempo (2.25 afos).

Por otra parte, si se analiza en nivel de alcoholemia que alcanzado, se
supera con creces (98% de los casos) el nivel minimo que define lo que se
considera un CIA. En este caso, los niveles de alcoholemia medios calculados no

disminuye en ningln caso de los 0.56 gr/l, con una mediana situada en los 2.83
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gr/l. Al consultar la sintomatologia fijada por la Comision Clinica de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (2007) como
indicativa de este nivel de alcohol en sangre, los jévenes quedarian situados entre
una borrachera moderada, con un deterioro moderado del rendimiento
psicomotor, y una borrachera muy intensa, con sintomas como ataxia, sedacion,
confusion, vértigo, diplopia, nduseas, vomitos, y deterioro muy grave del
rendimiento psicomotor. Estas concentraciones medias les situarian muy cercanos
al coma sin signos de focalidad (hipotermia, hipotonia, hipoglucemia, midriasis
bilateral poco reactiva, abolicion de reflejos osteotendinosos, bradicardia,
hipotension y depresion respiratoria, e imposibilidad de conducir). Todo ello
vuelve a incidir una vez mas en el posible aumento del riesgo de sufrir

consecuencias adversas relacionadas con el nivel de consumo.

Pero no puede hablarse de un unico tipo de Consumo Intensivo de
Alcohol, ya que en investigaciones previas se ha demostrado la existencia de
tipologias de Consumidores Intensivos (Cortés, Espejo, Martin y Gomez, 2010).
Por este motivo se ha llevado a cabo un procedimiento estadistico de clasificacion
(analisis cluster) para explorar la existencia o no de un patrén uniforme de CIA en
funcién de variables relativas a edad, sexo, gramos de alcohol consumidos y

frecuencia de realizacion de estos episodios.

El resultado de este analisis muestra una Unica solucion de dos grupos
(CIA varones y CIA mujeres). Llama la atencion que todas las mujeres consuman
la misma cantidad de alcohol, patron que también siguen todos los varones,

independientemente de su edad.

El grupo de Consumidores Intensivos de varones beben significativamente

mas gramos de alcohol (135 gr) que el de mujeres (112.42 gr). Sin embargo, la
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media de consumo en ambos grupos supera con creces el tope que define el
Consumo Intensivo en 2.25 veces los varones, y en 2.8 veces las mujeres. Es
importante sefialar este hecho ya que, como ya se ha puesto de manifiesto en el
primer capitulo, el limite indicado en la conceptualizacion de este patrén marca
una linea a partir de la cual el consumo de un cantidad mayor de alcohol pone al
bebedor en un riesgo incrementado de experimentar problemas asociados a su
consumo y/o pone a sus compafieros en un riesgo incrementado de experimentar
problemas colaterales derivados del mismo (Borsari y Carey, 2000; Borsari y
cols., 2001; Marlatt y cols., 1998; Wechsler y cols. 2000; Wechsler y Nelson,
2001).

En el unico parametro del andlisis de conglomerados en el que ambos
grupos (varones y mujeres CIA) no muestran diferencias es en el patron de
frecuencia de realizacion de estos episodios. En ambos casos se lleva a cabo cada

15 dias y durante 3 de los ultimos 6 meses.

Cuando se les pregunta por las consumiciones que tienen previstas tomar
antes de empezar a beber, los dos grupos de CIA (sin diferencias entre ambos)
planifican consumir significativamente mayor numero que los noCIA. Ademas,
una vez iniciado el episodio de consumo, pese a que la duracion es similar entre
noCIA y CIA (alrededor de las cuatro horas y media), estos Gltimos ingieren una
media significativamente mas elevada de consumiciones. Estos sugiere que en una
posible intervencién con Consumidores Intensivos, dos de los parametros que
habria que contemplar necesariamente son, por un lado ensefarles a planificar sus
consumos antes de iniciarse estos y por otro el entrenamiento en estrategias que
les permitan manejar y controlar su consumo una vez iniciado (MSC, 1999;

NIAAA, 2008).
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Sin embargo, este tipo de intervenciones no deberian fundamentarse
unicamente en proporcionar herramientas y estrategias dirigidas al cambio
conductual per se, sino que repetidamente se ha sefialado la necesidad de buscar
aquellos correlatos cognitivos que estan en la base de este comportamiento. De
este modo, detectar, predecir, explicar y entender estos correlatos ayudaria al
disefio de intervenciones mas ajustadas (Hassan y Shiu, 2007; Oei y Morawska,
2004). Un aspecto importante en esta tarea de deteccion de estos factores es la
necesidad de fundamentarse en un modelo teodrico contrastado que identifique las
variables relevantes, y que explique como estas se relacionan entre si (Cortés,

2010; Huchting y cols., 2008; Marcoux y Shope, 1997; Oei y Morawska, 2004).

En este sentido, ha quedado plenamente justificado a lo largo del presente
trabajo la utilidad de la Teoria de la Conducta Planificada de Ajzen (1985,
1988, 1991, 2001) para analizar los determinantes cognitivos presentes en la
base de la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol. Esto permitira concretar
los determinantes especificos de la conducta de los diferentes CIA comparandolos
con los del resto de grupos de Consumidores No Intensivos y no consumidores.
Esto ayudara a formular otro de los objetivos propuestos referente a plantear

posibles actuaciones a realizar con estos colectivos de jovenes.

Si se atiende a la intencidon, ambos grupos de CIA muestran una mayor
probabilidad de realizar un nuevo Consumo Intensivo dentro de los proximos seis
meses, hacerlo con una mayor regularidad, y con un proposito mas claro de
superar cualquier contratiempo pueda impedir esa conducta. Por su parte, tanto los
No Consumidores como los noCIA parecen tener clara su baja disposicion a
consumir de este modo ya que en ambos casos las tres puntuaciones del

constructo de intencion son muy bajas.
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Siguiendo las premisas del modelo tedrico en el que se basa esta
evaluacion, para poder modificar esta intencion una posibilidad es intervenir
directamente sobre los determinantes (y sus antecedentes) que la conforman
(Ajzen, 2002; Fife-Schaw, Sheeran y Norman, 2007; Francis y cols., 2004). En
este caso, la Intencion viene determinada por la Actitud hacia el comportamiento,
la Norma Subjetiva, y el Control Conductual Percibido, ponderando cada
predictor en funcioén de su importancia en relacion con la conducta y la poblacién

de interés (Ajzen, 2001).

En este caso, en el objetivo dos se muestra claramente que el determinante
con mayor efecto estimado sobre la Intencion es la Actitud hacia el Consumo
Intensivo. Los CIA califican esta conducta como divertida, agradable, satisfactoria
y deseable, presentando una actitud mucho maés positiva hacia este modo de

consumo que el resto de grupos.

Sin embargo, junto con esta actitud positiva hacia este consumo, también
reconocen que puede llegar a ser nocivo, poco saludable, perjudicial o inseguro.
Esto muestra claramente una ambivalencia que prioriza entre las actividades a
realizar aquellas que disminuyan los refuerzos positivos que mantienen la
conducta, al tiempo que se incremente el peso de los aspectos negativos asociados
a la misma. Es necesaria la resolucion de esa ambivalencia para poder influir

sobre la Intencidn.

El grupo de No Consumidores muestran un perfil mas coherente a lo largo
de sus puntuaciones valorando mas negativamente este consumo en todas las
escalas de actitud. En medio de ambas tendencias se situan los consumidores no
intensivos, los cuales pese a que no la identifican como una conducta deseable ni
agradable, si que la ven como algo igual de divertido que los CIA. Esto permite

advertir que conforme se incrementa el nivel de consumo se deteriora de manera
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progresiva la actitud con la que se define esta conducta, con el peligro evidente

que supone relativizar o aminorar el riesgo asociado a la misma.

A partir de estos resultados parece obvia la necesidad de intervenir para
ajustar las actitudes de los CIA a la realidad del consumo de alcohol en las
cantidades que lo estan haciendo. Norman y Conner (2006) sefalan la dificultad
de intervenir de manera directa sobre estas actitudes. Sin embargo, apuntan una
posible intervencion indirecta a partir de las consecuencias negativas de llevar a
cabo este patrén de consumo y recusando las consecuencias positivas asociadas al
mismo. Este modelo de intervencion, ya ha sido probado con éxito por Adams y
cols. (2006). Para poder identificar las consecuencias que los jovenes asocian al
CIA se dispone de la informacion que aporta por un lado los constructos de
Intensidad y Evaluacion de las Creencias Conductuales, y por otro la puntuacion

obtenida de combinar ambos elementos.

En este sentido, atendiendo a las consecuencias que los jovenes creen que
les puede reportar el llevar a cabo un CIA, es interesante sefialar que en general, si
que son conscientes que este patréon de consumo puede generales problemas,
aunque sigue siendo muy patente que ese reconocimiento es inversamente

proporcional al consumo de alcohol que estan llevando a cabo.

En general, los CIA aunque asumen la posibilidad de aparicion de estos
problemas los sitian en un lugar secundario a la busqueda de un estado de
ebriedad controlada (pillar el puntillo) y de una mejora de la capacidad de
comunicacion (mdas hablador). Ademas, consideran con la misma probabilidad
que pueden aparecer problemas asi como mejoras en la relacion con los demas
(perder la vergiienza, superar la timidez, relacionarse, sentirse mas sociable...)y

con uno mismo (sentirse mas confiado, mds carifioso o mas feliz).
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Estos resultados coinciden con los obtenidos en otros estudios en los que
se analiza el Consumo Intensivo de Alcohol que se lleva a cabo dentro del
botellon (Calafat, 2007; Cortés y cols., 2007, 2008; GiesyT, 2001; Navarrete,
2004), en el que los jovenes senalan consumir de este modo para obtener
resultados similares a los expuestos. Sin embargo, el problema aparece cuando se
comparan estos efectos deseados y los provocados realmente por los niveles de
alcoholemia que se ha visto que alcanzan estos jovenes. Estos efectos unicamente
se obtienen cuando se realizan consumos de cantidades de alcohol reducidas,

nunca cuando se consume en las cantidades en las que lo hacen estos jovenes.

En este sentido, parece necesario ajustar en estos jovenes Consumidores
Intensivos de alcohol las creencias que presentan sobre los verdaderos efectos de
esta sustancia en funcion de la cantidad consumida o del nivel de alcoholemia
alcanzado. Ademads, también seria conveniente trabajar el incremento de riesgo
real que supone consumir cantidades como las sefialadas, asi como las posibles
consecuencias negativas que pueden ir apareciendo (y que en estos momentos no
atienden) paralelas a las consecuencias positivas que ellos buscan (y que como se

ha sefialado es muy dificil que consigan).

Es interesante observar como en muchos casos no se corresponde el nivel
de importancia que para ellos tienen algunas de las creencias evaluadas, y la
expectativa de aparicion de la misma. Por ejemplo, el efecto mas buscado por
parte de los CIA (pillar el puntillo) es uno de los menos valorados por este mismo
colectivo. Por otra parte, la diversion es uno de los aspectos mas valorados por los
cuatro grupos, sin embargo (aunque en todos los casos la expectativa es baja) los

CIA sefialan mayor probabilidad de poder alcanzarla a partir del consumo.

Por tanto, para los CIA la diversion es un aspecto muy importante aunque

no siempre la consiguen mediante el Consumo Intensivo, lo que deja patente el
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refuerzo intermitente que supone esta conducta. Al mismo tiempo, ven muy
probable pillar el puntillo con el nivel de consumo que presentan a pesar de
realizar una evaluacion neutra. Este Gltimo hecho muestra la necesidad de matizar
con objetividad la imposibilidad de conseguir estos efectos con los niveles de

consumo que realizan.

Un aspecto a destacar es el de la elevada importancia que le otorgan todos
los jovenes al hecho de que su consumo pueda generar problemas, en especial con
sus amigos. Aunque los CIA son los dos colectivos que creen menos probable que
esto pueda ocurrir. El calculo de los constructos de creencias (intensidad x
evaluacion) pone de manifiesto que en el caso de las mujeres es mas significativa
esta infravaloracion de la aparicion de consecuencias negativas. Una vez mas se
hace necesario destacar la importancia de incrementar el nivel de conciencia de
este colectivo sobre el tipo de consecuencias reales que pueden aparecer debidas
al Consumo Intensivo de Alcohol, no s6lo a nivel personal, sino también a nivel

de la gente que le rodea.

Otro aspecto que podria ser ttil a la hora de plantear alguna intervencion
sobre los CIA seria atender a su consideracién respecto a ciertos aspectos de
mejora personal (como la confianza o la seguridad en si mismo) o social (superar
la timidez, perder la vergiienza, volverse mds hablador, estar mas a gusto con sus
amigos, o mejorar las relaciones sexuales) los cuales tampoco pueden alcanzarse
ni mejorarse con el nivel de consumo de alcohol que realizan, incluso hay
posibilidad de verse deteriorados. En este sentido algunas investigaciones
recientes (Marczinski, Grant y Grant, 2009; Townshend y Duka, 2005) han
sefialado que los consumidores en forma de CIA a menudo autoinforman de tener

estados de 4animo menos positivos, muestran menores puntuaciones en
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sentimientos positivos y presentan mayor numero de relaciones sociales

problematicas que los no-CIA.

El calculo de los constructos relativos a las creencias conductuales sefialan
dos aspectos importantes: en primer lugar, que no existen diferencias
significativas en las consecuencias positivas atribuidas al CIA por parte de los
jovenes que consumen de ese modo; y en segundo lugar, que este mismo colectivo
espera poder mejorar sus relaciones sociales y alcanzar un estado de mayor
felicidad gracias a su Consumo Intensivo. Ademas, también es interesante advertir
que los consumidores moderados no difieren de los CIA en otorgar la mejora de la
relacion con los demas y la superacion de la timidez a consumos de mayor cuantia

que la que ellos realizan.

Por todo ello, resulta necesaria una intervencion sobre determinadas
creencias conductuales distorsionadas o poco conscientes que modulan la
conducta de los CIA. Para ello, una propuesta viable seria poner en marcha
procesos motivacionales propios de personas precontempladas (Prochaska,
DiClemente y Norcross, 1992), o lo que es lo mismo, aquellas que no manifiestan
una necesidad de cambio de su conducta de consumo por considerar que la misma
se encuentra dentro de lo considerado normal y que es imposible que genere
problemas, ni a corto ni a largo plazo. Entre las estrategias a utilizar destacan
aquellas que incrementen las dudas sobre el consumo que estdn realizando:
aportarles informacion veraz y ajustada a su realidad sobre el riesgo y las
consecuencias negativas asociadas al CIA, generarles discrepancias acerca de su
percepcion del consumo, aportarles feedback objetivo de su modo de consumo...;
aquellas que le permitan ser consciente de la influencia negativa que puede tener

su patron de consumo en otros; asi como las que atiendan a la expresion
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emocional que pueden sentir al ver reflejados en otros consecuencias derivadas de

un consumo similar al suyo.

Otro de los elementos de la teoria que mostrd su influencia directa sobre la
Intencion de consumir de manera intensiva (aunque con menos fuerza que la
Actitud) fue la mayor o menor presion social percibida por los jovenes hacia esa

conducta (Norma Subjetiva).

En este sentido, no parece que los referentes generales evaluados (la
mayoria de las personas/la gente que son importantes para ti) supongan factores
de presion hacia el consumo en ninguno de los grupos de jovenes. De hecho, en
todos los casos se muestran en desacuerdo en que dichos referentes piensen que
ellos deben beber de manera concentrada. El inico grupo que se acerca a un nivel
de acuerdo son los varones CIA los cuales piensan que se espera de ellos que se
comporten de ese modo, presentando ademas diferencias significativas en este

aspecto con las mujeres CIA.

Pese a que la intensidad de esta presion se mantiene muy baja, la
importancia que le otorgan a este tipo de opiniones resulta moderadamente
importante, siendo similar en los cuatro grupos. El valor concedido a estas
opiniones podria ser utilizado como presion aprovechando que estos referentes se

comportan mas como factores de proteccion, que de riesgo hacia esta conducta.

Sin embargo, la intervencion directa sobre estos referentes generales puede
resultar mas dificil que si se atiende a grupos normativos mas concretos y mas
facilmente identificables por los jovenes. En este sentido, el colectivo que parece
actuar como factor de proteccion del CIA es la familia, y mas concretamente los
padres. En ambos casos, todos los grupos muestran claramente que estos

desaprueban que ellos lleven a cabo consumos intensivos. Ademas, también en
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todos los casos son los dos grupos de referentes a los que se les otorga la mayor
importancia en sus opiniones acerca de esta conducta. Estos resultados confirman
la necesidad de contar tanto con la familia como con los padres a la hora de poner
en marcha cualquier intervencion sobre la conducta de CIA. En este sentido,
investigaciones recientes llevadas a cabo con la TCP en relacion al consumo de
marihuana (Lac, Alvaro, Crano y Siegel, 2009) han mostrado que una mejora en
el nivel de conocimiento de los padres implicaba un descenso de la actitud de
consumo de esta sustancia y un aumento del nivel de control percibido en sus
hijos. Ademas, una mejora en la calidez de la relacion producia descensos tanto de

la actitud como de la presion social percibida hacia el consumo de marihuana.

Sin embargo, para poder contar con este colectivo primero habria que
hacerles conscientes de estos patrones de consumo que estan llevando a cabo sus
hijos e hijas, asi como dotarles de herramientas y conocimientos que les
permitiesen reconocer los signos, sintomas y consecuencias de un CIA, y poder
intervenir sobre los mismos (Cortés, Giménez, Mestre, Nacher, Samper y Tur,

2005; Giménez, Cortés, Pardo, Samper y Mestre, 2007).

Otro grupo que los jovenes identifican como claramente contrario al CIA
son los profesores. Sin embargo en este caso, el bajo nivel de motivacion que
presentan todos los grupos (especialmente los dos de CIA) hace que disminuya
mucho el posible papel que jueguen en esta conducta. De hecho, en el constructo
elaborado a partir del producto de la intencién por la motivacion por cumplir con
ese referente, situa al colectivo de docentes en el ultimo lugar en el caso de los

CIA varones y en el penualtimo en el de la mujeres.

Seria interesante poder analizar qué personas conforman el grupo genérico
que se incluye en el item referido a las personas que son importantes para mi o

cuyas opiniones valoro, ya que en todos los grupos (y especialmente en el caso de
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los CIA) suponen la influencia mas fuerte a favor de este patrén de consumo de

las reconocidas por los jovenes.

Respecto al papel que puedan jugar los referentes mas cercanos a los
jovenes en esta presion hacia el consumo, pese a que la pareja es otro de los
referentes mejor valorados, no se sefiala como una presion a favor del consumo.
Por otra parte, ni los amigos ni los compaieros de clase son evaluados como
referentes importantes relacionados con esta conducta. Sin embargo, cuanto
mayor es el consumo, mayor es el acuerdo en que puedan suponer una presion
hacia el CIA. Ademas, esta percepcion de presion por parte de los amigos es
especialmente importante en el caso de las mujeres CIA, las cuales destacan
significativamente en el porcentaje de amigos/as que consumen de este modo. En
este aspecto concreto, podria plantearse la aplicacion de otra técnica motivacional

como es la correccion de su percepcion sobre el numero de consumidores.

Sin embargo es necesario sefalar que estos grupos referentes concretos, a
pesar de resultar elementos importantes a la hora de disefiar cualquier
intervencion, los valores otorgados por los jovenes los situan en un nivel inferior
de importancia, y por tanto de efectividad a la hora de influir sobre la conducta,

menor que otros elementos como la Actitud o las Creencias Conductuales.

Por tultimo, es interesante sefialar la relacion encontrada entre la baja
Percepcion de Control de la conducta y la realizacion del CIA. En el caso de los
jovenes consumidores intensivos, €stos reconocen claramente que no son capaces
de manejar esta conducta. Sin embargo tienen la falsa percepcion de que so6lo
depende de ellos, o que estd unicamente bajo su control consumir por debajo del
limite CIA. De este modo obvian que estan realizando consumos de una sustancia

con propiedades adictivas, que va a condicionar su vinculacion con la misma. En
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este caso, seria importante contrarrestar su falsa percepcion de control sirviéndose

de algunas de sus respuestas al manejo de situaciones concretas.

En este sentido son los mismos jovenes CIA los que sefialan que
situaciones o ambientes como estar celebrando algo, el botellon o salir de fiesta
hacen que les cueste evitar no beber de manera intensiva. Ademads el constructo
creado a partir de la intensidad y la evaluacion hacen que destaquen

significativamente estos tres ambientes por encima del resto.

Entre las diferentes propuestas de intervencion sobre esa pérdida de
control del consumo, la investigacion recomienda operar sobre el entorno social
de estas situaciones concretas, con el fin de reducir la influencia de presiones
externas para participar en el CIA (Toomey y Wagenaar, 2002). Esto podria
lograrse mediante la modificacion directa de entornos de consumo (por ejemplo,
pubs) fomentando actividades distintas del simple consumo de alcohol (por
ejemplo, comer), o mediante la reduccion de la promocion de las bebidas baratas
(por ejemplo, "Happy Hours") (Yates y Hebblethwaite, 1983). Sin embargo, la
mayoria de estas propuestas hacen referencia a un tipo de consumo llevado a cabo
dentro de locales de ocio. Esto dejaria fuera al porcentaje de jovenes que estan
consumiendo de forma intensiva en entornos no formales como pueden ser el
botellon o los pisos de estudiantes (Cortés y cols., 2007, 2008; GiesyT, 2001;
Navarrete, 2004).

En estos casos, otras posibles propuestas podrian ser ayudarles a analizar
razones para controlar su consumo y los riesgos de no hacerlo, o incluir la mejora
de su nivel de autoeficacia en el manejo del consumo, lo cual ha demostrado en
algunas investigaciones (Johnston y White, 2003; Norman y Conner, 2006) que

reduce significativamente tanto la intencion como la propia conducta de CIA.
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ANEXO I.
CUESTIONARIO DEFINITIVO UTILIZADO EN LA
INVESTIGACION
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Facultat de Psicologia
Universitat de Valencia

Estimado colaborador/a:

En las siguientes paginas encontraras algunas preguntas sobre ¢l consumo de alcohol y
algunos aspectos que le rodean. Para tu tranquilidad has de saber que tus respuestas sélo se
utilizaran con fines de investigacién cientifica y que sélo tendran acceso a las mismas las personas
de nuestro equipo investigador encargadas de la introduccion de datos en el ordenador (segin el art 5

de la LOPD -15/1999 de 13 de diciembre-).

Esta garantizado el anonimato de tus respuestas, por ello, te rogamos que contestes con
la mayor sinceridad posible. Es preferible carecer de un dato que tener un dato falso. Gracias a
colaboraciones desinteresadas como la tuyva podemos mejorar nuestro conocimiento sobre la
sociedad.

Si_te surge alguna duda mientras rellenas este cuestionario NO DUDES EN
PREGUNTAR a la persona de nuestro equipo que estd presente en el aula.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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4. (A qué edad empezaste a beber alcohol?:

3. Peso aproximado

5. Piensa en lo que bebes ahora (cantidad) ;Cuanto tiempo hace que estas bebiendo asi?

6. Piensa en una semana que no tenga ninguna fiesta especial. Anota en la casilla correspondiente ¢l tipo de
bebida que sueles consumir y cuantas consumiciones (fijate en el ejemplo: yo suelo beber una cerveza y un
chupito los jueves antes de cenar...)

Jueves Viernes Sabado

Cerveza: 1// Chupito: 1

Tarde

Noche

7. Piensa ahora en un “dia especial” (fallas, cumpleafios, fiestas...) (qué tipo de bebida sueles consumir y
cuéntas consumiciones? (fijate en el ejemplo: yo bebo 3 cervezasy 2 chupitos)

bid iciones

N°¢

Tipo b
Cerveza
chupito 2

w

8  Generalmente, antes de empezar a beber (te pones un tope en ¢l namero de consumiciones que vas a

tomar?

9. Un Consumo Concentrado de alcohol es beber mds de 3 bebidas/copas/vasos las chicas y mds de 4
los chicos, en un intervalo de entre 2 y 3 horas. jHas bebido alguna vez de este modo?

SI, ;Cuéntas?
NO

SI, lo hago actualmente (sigue en la pregunta 10)
YANO, lo he hecho alguna vez pero ahora no (pasa a la pregunta 12)
NO he bebido nunca de esa manera (pasa a la pigina siguiente)

10. En una sesion de Consumo Concentrado, ¢a qué hora te sucles tomar la primera copa?

(¥ a qué hora la ltima?

11. Namero de veces que has realizado un Consumo Concentrado de alcohol durante los pasados meses.

Marzo >

Abril >

Mayo >

Junio >

Julio >

Agosto >

Septiembre >

Octubre >

12, ;Cuando fue la tltima vez que bebiste asi?
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A CONTINUACION TE VOY A PLANTEAR ALGUNAS AFIRMACIONES RESPECTO A LAS QUE
TE AGRADECERIA QUE RESPONDIESES CON TOTAL SINCERIDAD. ACUERDATE QUE TU
RESPUESTA ES ANONIMA.

Recuerda: Consumo Concentrado = beber mds de 3 copas/vasos las chicas
v mds de 4 los chicos. entre 2 y 3 horas.

ic1. Es muy probable que realice un Consumo Concentrado durante los préximos 6 meses.

3] L 2] L] [ 0 ] [+ ] L 2] [ 3
Muy en Bastante en Algo en Ni de acuerdo ni Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
de de de de le i en desacuerdo acuerdo

Siempre o a diario

ic2 {Con qué regularidad piensas hacer un Consumo Concentrado Casi Siemiprs bicadasemana

durante los préximos 6 meses?

Casi nunca o cada mes
Nunca

ic3 Aunque me surja algin contratiempo, trataré de realizar un Consumo Concentrado en los préximos 6 meses.

[-3 ] L2 ] [-1 ] [ o] [+1 ] [+2 ] [+3 ]
Migy en desacuerdo Tastartz on Algoendesacuerd>  Mideacuerdonien — Algodzacuerdo  Bastante deacuerdo My deacuerdo
desacuerdo desacuerdo

andt. Realizar un Consumo Concentrado es...

a Agradable [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 | 7 |Desagradable
b Nocivo| 1 [ 2 [ 3 [ 4« [ 5 [ 6 [ 7 |Beneficioso
c. Divettido| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 ] Abumido
d Deseable [ 1 [ 2 [ 3 [ + [ 5 T 6 [ 7 |Indescable
e. Bueno| 1 [ 2 | 3 [ « | 5 | 6 | 7 ]|Malo
f Pejudicial | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 |Beneficioso
g Saludable [ 1 [ 2 [ 3 [ « [ s [ 6 [ 7 ]Insalubre
h Insatisfactorio [ 1 | 2 [ 3 [ 4« [ 5 [ 6 [ 7 | Satisfactorio
i.  Seguro [+ [ 2 1T 3 1 « 1 s 1 6 [ 7 1] Inseguro

icva Piensa en tus amig@s o compaiier@s de clase jqué porcentaje de ellos crees que realizaran un consumo
concentrado durante el proximo mes? %

cror. { Tienes algan control sobre la cantidad que bebes en una situacién de consumo concentrado?
Ningimeonwol [ 1| 2 [ 3 [ 4 [ 5 T 6 [ 7 ] Contoltotal
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INDICA POR FAVOR EN QUE MEDIDA ESTAS DE ACUERDO O EN DESACUERDO
CON LO QUE DICE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

PARA CONTESTAR MARCA UNA DE LAS CASILLAS TENIENDO EN CUENTA ESTA
ESCALA DE RESPUESTA

= [ 2] = [ o ] [+ ] [ + ] [ & ]
Muy en Bastante en Algoen Ni de acuerdo ni Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
en d d acuerdo

iccor. Beber varias consumiciones en una sola ocasion puede hacer que me sienta méas confiad@.

L1 =21 ] e ] [ ] [=2] [
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
s La mayoria de las personas que son importantes para mi estan de acuerdo con que yo realice un consumo
concentrado.
L3 ] 2] 2] [o] [=2] [2] [3]
My en desacuerdo Muy de acuerdo

icc#s Realizar un consumo concentrado suele generarme problemas con los amigos.
3] [=21 [ e ] [+ ] =21 [3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccroz Puedo beber con mucha facilidad varias consumiciones en poco tiempo.
L3 1 =21 [ e [x] 2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccos Me gusta la sensacion que produce beber varias consumiciones en unas pocas horas.

[3 ] 21 [ ] [eo 1 [ 1 [x271 [=3]
Muy en desactierdo Muy de acuerdo

iccror. Me cuesta EVITAR hacer un consumo concentrado cuando salgo de fiesta.
L3 1 21 [2] e ] =] =21 [=]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icoos. Si bebo varias consumiciones en unas pocas horas me olvido de mis miedos.
31 =21 21 e ] =] [x2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccos. Si bebo varias consumiciones en unas pocas horas me siento mas sociable.

=1 2] ] o] [ 2] [537]
Muy en desacuerdo Mauy de acuerdo

oot Miis padres piensan que yo deberia realizar un consumo concentrado.

L] 2] [ ] o] ] 2] [+37]
My en desacuerdo Mauy de acuerdo

iccros Me resulta fcil saltarme el tope de tres 0 mas consumiciones.

L3 1 21 [2] e ] =] 2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccor. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace perder la vergiienza.
L3 1 21 [2] e ] =] [=2] [£]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

cro3 La decision del nimero de bebidas que me tomo en unas pocas horas depende SOLO de mi.

L1 21 [ [ ] [+ ] [x2] [+3]
My en desacuerdo Mauy de acuerdo

msos La gente que es importante para mi quiere que yo beba varias consumiciones en unas pocas horas

L3 1 21 2] e ] =] [x2] [+]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Recuerda: Consumo Concentrad,

beber mds de 3 copas/vasos las chicas y mds de 4 los chicos, entre 2y 3 horas.
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RECUERDA LA ESCALA DE RESPUESTA

= [ 2] = [ o0 ] [ = ] [ 2 ] [ ]
Muy en Bastante en Algoen M de acuerdo ni Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
de de en de acuerdo

ooz En general mi familia desaprueba que yo beba varias consumiciones en unas pocas horas.

[3 ] 21 [ ] [o 1 [+ 1 [x21 [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccros Para mi es facil evitar situaciones de consumo concentrado.
L1 21 [ [o ] [+ ] [x2] [£]
Muy en desacuerdo Mauy de acuerdo

icc+ Beber varias consumiciones en unas pocas horas me puede crear problemas.
L1 21 [ e ] [+ ] =] [3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccos. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace sentirme maés feliz.

5] 2] ] o] =] 2] [3]
My en desacuerdo Mauy de acuerdo

iccto. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace sentir emociones nuevas.
L3 1 =21 [2] e ] [x] [=2] [£3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

insos. Se espera de mi que realice un consumo concentrado.
L3 1 [=2] [ o] [x] [=2] [£3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccr2. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace “pillar el puntillo”.
L3 1 [ 2] [2] [ ] [=] [x2] []
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icnos. La mayoria de las personas que son importantes para mi beben varias consumiciones en unas pocas horas.

[ 31 [2] ] [o ] =1 [x=2]1 [1]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

cro+ Mantenerme o no por debajo del consumo concentrado esta bajo mi control.
L] 21 [2] e ] [x] =] [3]
Muy en desacuerdo Mauy de acuerdo

iccrs. Al beber varias consumiciones en unas pocas horas me vuelvo mas hablador/a.
L3 ] [=2] 2] o] [+] [+2] [+3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccts Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace sentirme més integrad@ con mis amig@s.
L1 21 [] o] [xr] [x2] [£3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

icnos. La gente cuyas opiniones valoro NO suelen realizar un consumo concentrado.
L3 ] =21 [ e ] [#] =21 [3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccros. Estar en un botellén o en una fiesta me permite hacer un consumo concentrado con mas facilidad.
L3 1 =21 [2] e ] [x] 2] [3]
Miy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccte. Cuando bebo varias consumiciones en unas pocas horas estoy mas a gusto con mis amig@s.
L1 2] [r] [ ] [ ] 2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

ionos. La gente de mi barrio cree que es una buena idea que yo haga consumos concentrados.

L3 1 21 21 e ] [ ] 2] [+3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
Recuerda: Consumo Concentrado = beber mds de 3 copas/vasos las chicas y mds de 4 los chicos, entre 2 y 3 horas.
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RECUERDA LA ESCALA DE RESPUESTA

[ =] [ 2 ] =T [ 2 ] [ = ] [ 2] [ = ]
Muy en Bastante en Algoen Ni de acuerdo ni Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
en acuerdo

iccrio. Cuando estoy celebrando algo me resulta facil realizar un consumo concentrado.
L3 1] =21 [2] e ] =] =21 [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icc17. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me calma, me tranquiliza.
L1 21 [0 e ] [+ ] =] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccts. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me hace ser mas carifios@.

31 2] [ ] o] ] 2] [3]
Mauy en desacuerdo Mauy de acuerdo

icera. Si bebo varias consumiciones en unas pocas horas me siento mas sensual.

[3 1 [2 ] ] [o ] =1 [+21 []
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

cros Sime lo propongo puedo mantenerme por debajo del tope del consumo concentrado sin ningan problema.

] 2] ] o] =] 2] [3]
My en desacuerdo Mauy de acuerdo

icc21. B consumo concentrado hace que mis relaciones sexuales sean mas faciles y més agradables.

[3 ] 21 [ ] [eo ] [=]1 [x21 [=1]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icc2z Cuando bebo varias consumiciones en unas pocas horas me vuelvo mas creativ@.
L1 21 [ e ] [+ ] 2] [3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

oo A mis amig@s les parece bien que yo beba varias consumiciones en poco tiempo.
L3 ] =21 [2] e ] =] =21 [£]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icc24+ Sino bebo varias consumiciones en unas pocas horas no me divierto.
L1 21 [21] e [x] =] [3]
Mauy en desacuerdo Muy de acuerdo

icc2s Beber varias consumiciones en unas pocas horas me ayuda a evadirme y desconectar.
L3 1 =21 [2] o] [#] [+2] [3]
Miy en desacuerdo Muy de acuerdo

icho+ Mi mejor amig@ piensa que es una buena idea que yo haga un consumo concentrado.
L1 21 [0 e ] [xr] =] [3]
Muy en desacuerdo Mauy de acuerdo

icvos. A mi pareja le parece bien que yo beba varias consumiciones en pocas horas.
31 =21 [ e ] [#] 2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icct4. Cuando bebo varias consumiciones en unas pocas horas me siento mas poderos@.

[3 1 [2 ] ] [o ] [=r]1 [x21 [
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icnor. Mis profesores desaprueban que yo beba varias consumiciones en unas pocas horas.
L3 ] =21 [ e ] =] 2] []
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

onsumo Concentrado = beber mds de 3 copas/vasos las chicas y mds de 4 los chicos, entre 2 y 3 horas.
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RECUERDA LA ESCALA DE RESPUESTA

[ =] [ 2 ] =T [ 2 ] [ = ] [ 2] [ = ]
Muy en Bastante en Algoen Ni de acuerdo ni Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
en acuerdo

icos. Beber varias consumiciones en unas pocas horas me ayuda a superar la timidez, a relacionarme.
L3 ] 21 [L2] [eo] [=2] [+2] [3]
Muy en desacuerdo Mauy de acuerdo

cros. Yo decido si quiero o no quiero realizar un consumo concentrado, y nada me influye en mantener esa
decision.
L3 ] =21 [2] o] [x] 2] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

icoz. Me siento mas segur@ de mi mism@ cuando bebo varias consumiciones en unas pocas horas.
L3 ] =21 [21 e ] [+ ] =] [3]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

iccros Para mi es facil salir a divertirme sin llegar a realizar un consumo concentrado.

[3 1 2] ] [o ] =] [+21 [£31]
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

INDICA POR FAVOR QUE IMPORTANCIA TIENEN PARA TI LAS SIGUIENTES RAZONES

¢ Qué importancia tiene para ti...

Ninguna importancia €= Muchisima importancia
£cove. ...superar la timidez, relacionarte? [ ] 2713 4 5 6 [ 7
eccor. ...tener mas confianza en ti mismo? [ 1 2 g 4 5 6 7
Fro2 ...beber mucho en poco tiempo? [1 2 3 4 2 6 7

mco+ ...1o que tu mejor amig@ piense sobre que t bebas varias
consumiciones en unas pocas horas?

w
[

ecoo2 ...sentirte mas seguro de ti mismo?

ecco4 ...olvidarte de tus miedos?

B [vof [ro
~ ] =

Eccos ...sentirte mas sociable?

[N

~

Fros  ...clertas situaciones en la que se consume alcohol?

W || [w] [w] |w
ENI BN N BN RN ) N

eccor. ...perder la vergilenza?

eccos ...notar la sensacién que produce tomar varias bebidas en
pocas horas?

[s[e7]
[Z2 15415 6]7]
N T A A
oo fe]e]7]
N I I A A
(2[5 [ [51617]
[2[5 [ [5 1617
N I N T A
[ 5115161 7]
el el ]7]
BRI
R ER I B A
I ER B B A
N B N A A
[2 [5 [ [5[s17]
I R I A A
BRI
N N N N A A

|
|
|
|
|
wor2 ...que tus amig@s o compafier@s de clase piensen que el ‘
|
|
|
|
|
|

o 1 2 3 4 5 6 7
consumo concentrado es una buena opcion?
eccrz ...pillar el “puntillo™? 1 2 3 4 5 6 7
Fro3. ...realizar un consumo concentrado? 1 7 3 4 5 6 7
wcoi. ...1o que tus padres piensen sobre tu consumo concentrado? | 1 2 3 4 5 6 7
Ecce4 ...que tu consumo de alcohol te cree problemas? i 2 3 4 5 6 7
mcoz ... 1o que tu familia piense sobre tu consumo concentrado? 1 2 3 4 5 6 7
Mc4 ...que tus amig@s o compafier@s de clase hagan un
g 1 2 3 4 5 6 7
consumo concentrado durante el proximo mes?
ECC23 ...ser mas creativ@? 1 2 3 4 5 6 2
7
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INDICA POR FAVOR QUE IMPORTANCIA TIENEN PARA TI LAS SIGUIENTES RAZONES

¢ Qué importancia tiene para ti...

Ninguna importancia €=  Muchisima importancia
112 [ 4T 57677
1 7

Fros ...divertirte sin beber?

3
oo ...tener problemas con tus amig@s? 3

et ...que tus relaciones sexuales sean més faciles y mas

agradables? 4

w

7

wmnsor. ...lo que piensan las personas que son importantes para ti
sobre tu consumo concentrado?

w
[
SN

£ccre ...sentirte mas sensual?

gccog. ...sentirte mas feliz?

beber varias consumiciones en unas pocas horas?

|
l
|
|
unsos. ...hacer lo que se espera que deberias hacer respecto a ‘
|
I
|
|

| |
[2 3 T4[s5T6[7]
G o]
L[]
e ——
o[ []
[2Ts5T4[5[6[7]
G [ ]
[2Ts5T4[5T6[7]
[2[sT4]s5T6 7]
L]
[2 [ 3T 4[5 T6[7]

£coro. ...sentir emociones nuevas? 1 2 3 4 3 6 7
meos ... lo que tus amig@s piensen sobre que t bebas varias
gl 1 2 3 4 J 6 7
consumiciones en unas pocas horas?
ccrs ...estar mas a gusto con tus amig@s? 1 2 3 4 D 6 7
eccis ...volverte mas hablador/a? 1 2 3 4 5 6 7
weor. ... lo que tus profesores piensen sobre tu consumo I 5 3 7 5 6 ;
concentrado?
gccrs ...sentirte mas integrad@ con tus amig@s? 1 2 3 4 9 6 7

mcoso ...que la gente que te importa o que valoras beba varias |
consumiciones en pocas horas?

N
|
.|
R
.|
N
~

£ocis ...sentirte mas carifios@? [T 2T7T3T 45761 7]
Ecor7. ...estar mas calmad@, mas tranquil@? [T 27374757671 7]
frio ...celebrar algo bebiendo? [T 27 [ 4757671 7]
gccos ...evadirte, desconectar? [T 2T35T 4156 7|
wcos ... lo que tu }_)areja piense sobre que ti bebas varias ‘ I ‘ 5 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ - ‘
consumiciones en pocas horas?
Frof. ...no beber mucho cuando sales de fiesta? [T T 2T3T 415716 7|
goca4 ... divertirte? [T 2T3T4]5T761] 7]
Fpo9. ...ir a un botellén? LT 27357475761 71
wew. ...1o que piensa la gente de tu barrio sobre tus consumos ‘ I ‘ 5 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ - ‘
concentrados?
gcci4 ...sentirte mas poderos@? L[ 27374757671 7]

vz Cuant@s de tus amig@s o compafier@s de clase piensan que realizar un consumo concentrado es una
buena opcion?

Ninguno »Todos

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
INOORIGIN
/DEPENDENT ACTITUD
IMETHOD=ENTER ICCXECC .

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion tip. N
ACTITUD 27,95 7,896 567
ICCXECC 383,20 177,729 567
Correlaciones
ACTITUD ICCXECC
Correlacion de Pearson ~ ACTITUD 1,000 364
ICCXECC ,364 1,000
Sig. (unilateral) ACTITUD . ,000
ICCxECC ,000 .
N ACTITUD 567 567
ICCxECC 567 567

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
introducidas eliminadas Método
ICCxECC(a) . Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: ACTITUD

Resumen del modelo

Estadisticos de cambio
R Error tip. Cambio Sig. del
R cuadrado dela enR Cambio cambio
R cuadrado | corregida | estimacién | cuadrado enF enF gt gl2
,364(a) ,133 ,131 7,360 ,133 86,857 ,000 1 566

a Variables predictoras: (Constante), ICCXECC

ANOVA(b)
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 4704,757 1 4704,757 86,857 ,000(a)
Residual 30712,554 565 54,167
Total 35417,311 566

a Variables predictoras: (Constante), ICCXxECC
b Variable dependiente: ACTITUD
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Coeficientes(a)

Coeficientes no Coefi .
. . Correlaciones
estandarizados estandariz
B Error tip. Beta t Sig. Semiparcial B Error tip.
(Constante) 21,740 134 29,625 ,000
ICCXECC 016 ,002 ,364 9,320 ,000 ,364 ,364 ,364
a Variable dependiente: ACTITUD
REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/INOORIGIN
/DEPENDENT NORMA_SUB
IMETHOD=ENTER ICNxMC .
Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tip. N
NORMA_SUB 28,92 19,285 567
ICNxMC 287,80 170,045 567
Correlaciones
NORMA_SUB ICNxMC
Correlacién de Pearson NORMA_SUB 1,000 ,316
ICNxMC ,316 1,000
Sig. (unilateral) NORMA_SUB . ,000
ICNxMC ,000 .
N NORMA_SUB 567 567
ICNxMC 567 567
Variables introducidas/eliminadas(b
Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 ICNXMC(a) Introducir
a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: NORMA_SUB
Resumen del modelo
Estadisticos de cambio
R Error tip. Cambio Sig. del
R cuadrado dela enR Cambio cambio
R cuadrado | corregida | estimacién | cuadrado enF enF gl gl2
,316(a) ,100 ,099 18,310 ,100 63,074 ,000 1 566

a Variables predictoras: (Constante), ICNxMC
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ANOVA(b)
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 21146,814 1 21146,814 63,074 ,000(a)
Residual 190098,936 565 335,271
Total 211245,750 566
a Variables predictoras: (Constante), ICNxMC
b Variable dependiente: NORMA_SUB
Coeficientes(a)
Coeficientes no Coefi .
. . Correlaciones
estandarizados estandariz
B Error tip. Beta t Sig. Semiparcial B Error tip.
(Constante) 18,597 1,510 12,316 ,000
ICNXxMC ,036 ,005 ,316 7,942 ,000 ,316 ,316 ,316
a Variable dependiente: NORMA_SUB
REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
INOORIGIN
/DEPENDENT CONTROL_PERC
IMETHOD=ENTER ICCTxFP .
Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tip. N
CONTROL_PERC 29,04 4,84 567
ICCTXFP 90,17 50,916 567
Correlaciones
CPprueba ICCTXFP
Correlacion de Pearson CONTROL_PERC 1,000 310
ICCTxFP ,310 1,000
Sig. (unilateral) CONTROL_PERC . ,000
ICCTxFP ,000 .
N CONTROL_PERC 567 567
ICCTxFP 567 567
Variables introducidas/eliminadas(b
Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 ICCTXFP(a) . Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: CONTROL_PERC
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Resumen del modelo

Estadisticos de cambio
R Error tip. Cambio Sig. del
R cuadrado dela enR Cambio cambio
R cuadrado | corregida | estimacién | cuadrado enF enF gl gl2
,310(a) ,096 ,094 4,60844 ,096 54,987 ,000 1 566
a Variables predictoras: (Constante), ICCTxFP
ANOVA(b)
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 1167,793 1 1167,793 54,987 ,000(a)
Residual 11022,360 565 21,238
Total 12190,154 566
a Variables predictoras: (Constante), ICCTxFP
b Variable dependiente: CONTROL_PERC
Coeficientes(a)
Coeficientes no Coefi .
. . Correlaciones
estandarizados estandariz
B Error tip. Beta t Sig. Semiparcial B Error tip.
(Constante) 31,694 A1 77,127 ,000
ICCTXFP ,029 ,004 ,310 7,415 ,000 ,310 ,310 ,310
a Variable dependiente: CONTROL_PERC
REGRESSION
IDESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
INOORIGIN
/DEPENDENT INTENCION
IMETHOD=ENTER ACTITUD NORMA_SUB CONTROL_PERC
Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tip. N
INTENCION 9,42 4,268 567
ACTITUD 27,95 7,896 567
NORMA_SUB 28,92 19,285 567
CONTROL_PERC 29,04 4,84 567
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Correlaciones
CONTROL
INTENCION ACTITUD | NORMA_SUB _PERC

Correlacién de Pearson ~ INTENCION 1,000 577 A1 -,186
ACTITUD 577 1,000 ,393 -, 167
NORMA_SUB 411 ,393 1,000 -,150
CONTROL_PERC -,186 -,167 -,150 1,000

Sig. (unilateral) INTENCION . ,000 ,000 ,000
ACTITUD ,000 . ,000 ,000
NORMA_SUB ,000 ,000 . ,000
CONTROL_PERC ,000 ,000 ,000 .

N INTENCION 567 567 567 567
ACTITUD 567 567 567 567
NORMA_SUB 567 567 567 567
CONTROL_PERC 567 567 567 567

Variables introducidas/eliminadas(b)
Variables Variables
introducidas eliminadas Método

CONTROL_PERC,

NORMA_SUB, . Introducir

ACTITUD(a)

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: INTENCION

Resumen del modelo

Estadisticos de cambio
R Error tip. Cambio Sig. del
R cuadrado dela enR Cambio cambio
R cuadrado | corregida | estimacién | cuadrado enF enF gl gl2
,615(a) ,379 ,375 3,251 ,379 105,077 ,000 3 563

a Variables predictoras: (Constante), CONTROL_PERC, NORMA_SUB, ACTITUD

ANOVA(b)
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 3331,657 3 1110,552 105,077 ,000(a)
Residual 5464,147 563 10,569
Total 8795,804 566

a Variables predictoras: (Constante), CONTROL_PERC, NORMA_SUB, ACTITUD
b Variable dependiente: INTENCION

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coefi )
. . Correlaciones
estandarizados estandariz
B Error tip. Beta t Sig. Semiparcial B Error tip.

(Constante) 2,894 1,111 2,605 ,009
ACTITUD ,264 ,021 482 | 12,697 ,000 577 488 440
NORMA_SUB ,045 ,008 211 5,572 ,000 A1 238 193
CONTROL_PERC -,063 ,030 -,074 -2,101 ,036 -,186 -,092 -,073

a Variable dependiente: ACTITUD
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REGRESSION

/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

INOORIGIN

/DEPENDENT Gr_mayor_consumo
/METHOD=ENTER INTENCION CONTROL_PERC .

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion tip. N
Gramos mayor 102,49 61,583 567
consumo
INTENCION 9,42 4,268 567
CONTROL_PERC 29,04 4,84 567
Correlaciones
Gramos mayor
€ONSUMo INTENCION CONTROL_PERC
Correlacion de Pearson ~ Gramos mayor consumo 1,000 417 -,158
INTENCION A7 1,000 -,163
CONTROL_PERC -,158 -,153 1,000
Sig. (unilateral) Gramos mayor consumo . ,000 ,000
INTENCION ,000 . ,000
CONTROL_PERC ,000 ,000 .
N Gramos mayor consumo 567 567 567
INTENCION 567 567 567
CONTROL_PERC 567 567 567
Variables introducidas/eliminadas(b)
Variables Variables
introducidas eliminadas Método
CONTROL_PERC, Introducir
INTENCION(a)
a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Gramos mayor consumo
Resumen del modelo
Estadisticos de cambio
R Error tip. Cambio Sig. del
R cuadrado dela enR Cambio cambio
R cuadrado | corregida | estimacién | cuadrado enF enF gl1 gl2
,428(a) ,183 ,180 55,780 ,183 51,572 ,000 1 566

a Variables predictoras: (Constante), CONTROL_PERC, INTENCION
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ANOVA(b)
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 320916,209 1 160458,104 51,572 ,000(a)
Residual 1431227528 565 3111,364
Total 1752143,737 566

a Variables predictoras: (Constante), CONTROL_PERC, INTENCION
b Variable dependiente: Gramos mayor consumo

Coeficientes(a)
Coeficientes no Coefi )
. . Correlaciones

estandarizados estandariz

B Error tip. Beta t Sig. Semiparcial B Error tip.
(Constante) 68,037 18,665 3,645 ,000
INTENCION_tot 6,667 ,706 402 9,437 ,000 417 403 ,398
CPprueba -1,242 547 -,097 -2,269 ,024 -,158 -,105 -,096

a Variable dependiente: Gramos mayor consumo
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