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Resumen

Introduccion: El patron de consumo de alcohol que realizan actualmente los jovenes y adoles-
centes, caracterizado por ingerir cantidades elevadas, durante pocas horas y varios dias a la
semana (binge drinking, consumo concentrado o consumo en atracon), es una realidad que
comparten muchos paises, entre los que se incluyen Espafa y Argentina. Objetivo: Describir
los determinantes cognitivos del comportamiento de consumo intensivo de alcohol (binge
drinking), en sujetos de 16 a 25 afios en Argentina. Método: Se usé una encuesta construida
ad hoc para evaluar los determinantes cognitivos de la conducta de consumo intensivo de
alcohol, seguin las directrices de I. Ajzen. Resultados: Existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de consumidores intensivos y el que no alcanza este nivel de
consumo, en relacion con las creencias conductuales y las creencias de control. Ambos gru-
pos coinciden en que el consumo es perjudicial e inseguro; no hay diferencias en relaciéon
con las creencias normativas. Conclusiones: La interaccion entre los factores actitudinales,
motivacionales y de control comportamental es compleja. Es preciso dar mayor sensibilidad
a los instrumentos utilizados y realizar un analisis mas detallado sobre las consecuencias
a corto, medio y largo plazo que genera un consumo intensivo de alcohol y el papel de este
como reforzador, positivo o negativo.

* Financiacion: Los resultados forman parte de la investigacién “Disefio de una inter-
vencién psicosocial para abordar el consumo de alcohol en atracén (binge drinking)
que realizan los jovenes”. Proyecto A/023684/09, Agencia Espafola de Cooperacién
Internacional (AECI), para un Programa de Cooperacioén Internacional (PCI), entre la
Facultad de Psicologia de la UNC y la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Valencia, Espafa, 2010.
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Abstract

Introduction: The current alcohol consumption
pattern among youngsters and adolescents,
characterized by heavy drinking during a few
hours, several days a week, or binge drin-
king (binge drinking, concentrated drinking
or long-gulp drinking) is a reality in many
countries, including Spain and Argentina.
Objective: To describe cognitive determinants
in the behavior regarding excessive alcohol
consumption (binge drinking) in 16-25 year
subjects in Argentina. Methodology: An ad
hoc survey was conducted to assess cognitive
determinants influencing heavy alcohol con-
sumption, according to I. Ajzen’s guidelines.
Results: There are significant statistic diffe-
rences between the group of heavy drinkers
and the group that does not reach such level
of consumption in relation to behavioral
beliefs, and control beliefs. Both groups
recognized consumption is noxious and not
safe; no differences were observed concerning
normative beliefs. Conclusions: There is a
complex interaction mong attitudinal factors,
motivational and behavior control factors.
Instruments require greater sensitivity and
further in-depth analysis is required regar-
domg short, middle and long consequences
generated by binge drinking and its role as a
positive or negative reinforment.

Key words: Alcohol, planned behavior, be-
liefs, cognition, binge drinking

Introduccién

El patrén de consumo de alcohol
que siguen actualmente los jévenes
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y los adolescentes, caracterizado por
ingerir cantidades elevadas, durante
pocas horas y algunos dias a la se-
mana —o binge drinking, o consumo
concentrado, o consumo en atra-
cén—, es una realidad que compar-
ten muchos paises, entre los que se
incluyen Espana y Argentina (1-5).

Son multiples las definiciones
que en estos momentos se manejan
sobre binge drinking (6-10). Una de
las que incluyen mayor ntiimero de
indicadores es la consensuada por un
grupo de expertos en adicciones, du-
rante la 1 Conferencia de Prevencion
y Promocion de la Salud en la Practica
Clinica, celebrada en Madrid en 2007.
Los miembros de dicho grupo llegaron
a definir como consumo intensivo de
alcohol, o binge drinking, la ingesta
de 40 g de alcohol, en el caso de las
mujeres, y de 60 g en el caso de los
varones, durante un periodo de 4 a
6 horas, lo cual implica alcanzar una
alcoholemia de 0,8 g/1. Actualmente
la mayor parte de la investigacion
limita el tiempo de ingesta a unas 2
horas (9,11,12) al tener en cuenta el
ritmo de metabolizacion del alcohol
y de ingesta, lo cual permite ajustar
todavia mas la definicion anterior,
y que es la que se asumira en este
trabajo.

Seglin se indica en la Encuesta
Nacional sobre Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas en Estudiantes de
Nivel Medio de 13 a 17 anos (13), del
total de entrevistados que declaran
haber consumido licor durante el
ultimo mes, aproximadamente un
60% reconoce haber tomado 5 o mas
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tragos en una misma ocasion durante
los ultimos 15 dias; tal ingesta es
mas comun entre los varones. En
los mismos datos puede constatarse
que los lugares o situaciones donde
se realiza el consumo intensivo varia
de acuerdo con la edad (13).

De acuerdo con investigaciones
anteriores, este patréon de consumo
intensivo de alcohol es mas preva-
lente en el ritual juvenil denominado
“la previa” (4).

No puede obviarse que dicha
forma de beber de manera intensiva
lleva asociadas diversas consecuen-
cias para estos jovenes, entre las
que destacan, por ejemplo, la afec-
tacion de la maduracion cerebral,
la mayor predisposicion a progresar
en la adiccién, los problemas de se-
guridad vial, la mayor presencia de
situaciones agresivas o violentas y
el incremento de practicas sexuales
de riesgo (10,14-19).

Ahora bien, a pesar de todo el
bagaje experimental que existe en la
escena internacional sobre la inci-
dencia y las repercusiones asociadas
a este tipo de consumo juvenil, son
muy pocos los estudios cuantitativos
publicados al respecto en Argentina
(3). He ahi el motivo fundamental
por el que en estos momentos, a
pesar de la alta prevalencia de este
tipo de ingesta juvenil, no se disponga
de informacién objetiva que permita
fundamentar iniciativas oficiales
destinadas a regular y reducir su
incidencia.

Ademas, la investigacién inter-
nacional ha identificado algunas
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carencias que es necesario atender
para que se puedan elaborar es-
trategias de intervencién amplias,
que incidan con mayor precision
sobre esta conducta de consumo
juvenil (20-26). Concretamente, se
insiste en la urgencia de evaluar
los aspectos cognitivos vinculados
a dicha conducta, basandose para
ello en marcos teéricos probados,
entre los que se incluye la Teoria
de la Conducta Planificada (27,28).

La teoria de la conducta plani-
ficada (27,28) es uno de los mode-
los psicolégicos que han sido mas
ampliamente utilizados, tanto en
conductas adictivas en general como
en el estudio del consumo de alcohol
por parte de jovenes en particu-
lar (20,23,25,29,30). Este modelo
plantea los componentes cognitivo-
motivacionales que determinan la
conducta —en este caso, la conducta
de consumo de alcohol por parte
de los jovenes—, y permite explicar
como se relacionan entre si tales
componentes (figura 1).

Desde este marco teérico es po-
sible indagar aspectos como: las
expectativas que se tienen asociadas
al consumo intensivo de alcohol,
lo que el joven cree que piensa la
gente que le rodea sobre la reali-
zacion de este tipo de consumo, y
hasta qué punto esta dispuesto a
tener en cuenta dicha opinién; su
creencia acerca del control que tiene
sobre lo que consume, etc. (27,28).
Dichas cuestiones, ampliamente
estudiadas en jovenes que van a
iniciarse en el consumo de alcohol,
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Figura 1. Teoria de la Conducta Planificada

y que constituyen el fundamento de
los programas de prevencién uni-
versal, son, precisamente, las que
menos se han evaluado entre los
jovenes que realizan un consumo
intensivo de alcohol. Por tal motivo,
en el presente trabajo se pretende
indagar sobre esos determinantes
cognitivos, de manera que se facili-
te concretar medidas de actuacion
acordes con las necesidades que
presentan estos jovenes.

Objetivo
Describir los determinantes
cognitivos del comportamiento de
consumo excesivo de alcohol (binge
drinking) en sujetos argentinos de
16 a 25 afios de edad.
Métodos

Se elaboré una encuesta ad hoc
para evaluar los determinantes cog-
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nitivos que influyen en un consumo
intensivo de alcohol, siguiendo las
directrices formuladas por Icek Ajzen
(27). Especificamente, se generaron
42 items que evaluan las consecuen-
cias que los jovenes esperan encon-
trar cuando hacen un consumo de
este tipo (creencias conductuales),
11 items que dan cuenta de lo que
el joven cree que opina la gente que
le rodea respecto a que él realice ese
tipo de consumo (creencia normativa)
y 12 items para evaluar las habilida-
des o los recursos de los cuales se
cree disponer cuando se sigue o no
la conducta de consumo intensivo
(creencias de control).

Todas las creencias menciona-
das se midieron con una escala tipo
Likert de 7 puntos, desde -3 (muy en
desacuerdo) hasta +3 (muy de acuer-
do). Posteriormente, para facilitar la
interpretacion de los datos obtenidos,
todas las escalas se transformaron
en una escalade 1 a 7.
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También se confeccionaron
items paralelos a cada una de las
creencias enunciadas, y que evaltian
el nivel de importancia que el joven
asigna a cada una de ellas. Estos
items de evaluacion, siguiendo las
pautas de Ajzen, se miden mediante
una escala tipo Likert de 7 puntos
(1=muy poca importancia a 7=maxi-
ma importancia).

Para analizar la Actitud ha-
cia esta conducta se construyé un
diferencial semantico de Osgood,
compuesto por 8 items. La Norma
Subjetiva se evalué mediante 3 items,
con escala de respuesta Likert de 7
puntos, los cuales reflejan la opinién
general que cree el joven tiene la
mayor parte de la gente que le rodea
sobre la realizacion de este tipo de
ingesta, y por un numero equiva-
lente de items que dan cuenta de la
importancia que tenia para él que se
pensase ello sobre su conducta. La
escala de medicion de estos items de
evaluacion fue, al igual que en los
casos anteriores, de tipo Likert con
7 anclajes (1=muy poca importancia
a 7=maxima importancia).

El Control Percibido que el joven
cree tener sobre un consumo inten-
sivo se evalu6 con 5 items, mientras
que la Intencién que tiene sobre la
probabilidad de realizar la conducta
alolargo de los préximos 6 meses se
midié con 3 items. En ambos casos se
utilizé una escala Likert de 7 puntos,
desde -3 (muy en desacuerdo) hasta
+3 (muy de acuerdo).

La conducta de consumo inten-
sivo se hizo operacional calculando
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los gramos de alcohol ingeridos en
una ocasion de consumo. Esta va-
riable se gener6 a partir del nimero
de consumiciones y la graduaciéon
de la bebida alcohélica ingerida.
También se calculé la variable Con-
sumo Intensivo para clasificar a los
jovenes que presentaban episodios
de consumo intensivo de alcohol
siguiendo los criterios del Ministerio
Espafiol de Sanidad y Consumo (31).
Dicha variable esta formada por dos
grupos: “1) Si realiza este tipo de
consumo”; y “2) No realiza este tipo
de consumo”.

El instrumento se administré
a 161 joévenes de 16 a 25 afios de
la ciudad de Coérdoba, Argentina.
La media de edad del grupo de en-
trevistados se situé en 21,50 anos
(desv. 2,276), y donde el 66,2% eran de
sexo femenino. La edad de inicio
de consumo voluntario de alcohol
fue de 15,32 anos (desv. 1,64); alre-
dedor de un 61,4% los jovenes eran
iniciados entre los 12 y los 15 afios.

El 12,4% (n=20) de los encues-
tados afirmaron no consumir alcohol
en el momento de cumplimentar
la encuesta (aduciendo diferentes
motivos), y por ello fueron excluidos
del presente analisis. El analisis de
creencias se realizara, pues, con
una muestra total de 141 jovenes.

En el presente trabajo se evalian
posibles diferencias en los determi-
nantes cognitivos (creencias con-
ductuales, de control y normativas,
actitud, control percibido e intencién
de realizar consumos intensivos en el
futuro) entre quienes realizan binge
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drinking (n=94/66,7%) y quienes
consumen, pero no llegan a beber
de ese modo (n=47/33,3%). Para
ello se realizan pruebas de diferen-
cias de media utilizando el paquete
estadistico SPSS 17.0.

Resultados

El 72,34% de los jovenes que
consumen alcohol de manera in-
tensiva (BD) afirman que muy pro-
bablemente realizaran este tipo de
consumo a lo largo de los préoximos
meses, mientras que en los jovenes
que no alcanzan este nivel de consu-
mo (NBD), el porcentaje disminuye al
42,55%. E1 30% de quienes afirman
no consumir alcohol actualmente
consideran bastante probable reali-
zar al menos un consumo intensivo
durante los proximos 6 meses.

Seguidamente se detallan los
resultados obtenidos agrupandolos
en las dimensiones que diferencia la
Teoria de la Conducta Planificada de
Ajzen (27,28), como determinantes
directos o indirectos de la conducta
evaluada.

Creencias conductuales: intensidad
Yy evaluacién subjetiva

En la tabla 1 se presentan las
medias para todos los items referi-
dos a la intensidad de las creencias
conductuales (ICC) y las evaluaciones
subjetivas correspondientes (ECC),
utilizados como indicadores de la
actitud hacia el consumo intensivo
de alcohol.
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Se aprecian diferencias signi-
ficativas entre el grupo de jovenes
BD y el de jévenes NBD en 6 de las
creencias evaluadas. Es el colecti-
vo de BD el que asocia en mayor
medida consumir de esta manera
a tener mayor facilidad de palabra
(icc13), agradarle la sensacion que
se experimenta (iccO3), conseguir
llegar a la borrachera (icc37), poder
pasarlo mejor en una fiesta (icc24);
e, incluso, poder aguantar mejor
en ella (icc33). Al revisar el nivel
de importancia que se le atribuye
a cada una de estas creencias, se
observa un mayor peso de aspectos
Itdicos, como pasarlo bien en una
fiesta (ecc24) o conseguir una mayor
sociabilidad (ecc13).

Es interesante remarcar que
entre las creencias conductuales,
sin diferencias para BD y NBD, en
las que se puntia de manera mas
elevada se encuentran las que aso-
cian el consumo intensivo a poder
hacer o decir cosas que normalmente
no haria (icc32), perder la vergiienza
(icc07), superar la timidez (icc06),
sentirse mas sociable (iccOS5) o poder
evadirse o desconectar (icc25). En
todos los casos las evaluaciones del
nivel de importancia que se realiza
sobre estas consecuencias es supe-
rior a la media; es algo mas elevada
entre el colectivo BD.

Finalmente se destaca la im-
portancia tan elevada que ambos
grupos atribuyen a poder conse-
guir mejorar su estado de animo
(ecc36), o tener mas confianza en
ellos mismos (eccOl), pese a ser
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Tabla 1. Medias y pruebas t para la intensidad y la evaluacién subjetiva de las creencias
conductuales, segtin se realice o no consumo intensivo de alcohol

q Evalua-
futensiee ) Media t cion subje- o Media t
CcC alcohol tiva CC alcohol

iccO1 (sentirme Si 4,40 1,407 Si 4,98

i eccO1 -2,166 *
mas confiado) No 3,96 No 5,57
iccO3 (sensacion Si 4,03 0034 * ecc03 Si 2,66 - 653
de tomar) No 3,34 |7 No 2,85 ’
i _ Si 2,86 Si 3,23
icc20 (destacar 241 ecc20 686
me) No 2,79 No 3,02
icc04 (olvidar Si 3,73 Si 4,02

X . ,716 ecc04 ,400
mis miedos) No 3,50 No 3,89
iccO5 (sentirme Si 4,47 Si 4,64
mas sociable) No 2.26 ,645 ecc05 No 213 1,566
icc24 (pasarlo Si 3,40 N Si 5,61 N
bien en fiestas) No 2.62 2,232 ecc24 No 5.00 2,034
icc09 (sentirme St 376 | 1 oaa | ecc09 St 240 | 906
mas feliz) No 3,38 ’ No 4,83 ’
icc07 (perder la St 52 242 ecc07 S 599 11 200
verguienza) No 445 | No 3,66 ’
icc32 (cosas que Si 5,15 Si 4,18

) -,061 ecc32 1,975

no haria) No 5,17 No 3,53
icc10 (sentir emo- Si 3,73 Si 3,40
ciones nuevas) No 3,96 -692 eccl0 No 3,62 -622
i _ Si 4,26 Si 3,63
icel2 (entonar 1,441 ecc12 426
me) No 3,79 No 3,49
iccl3 (me siento Si 5,45 . Si 3,91 .
mas hablador) No 2.89 2,486 eccl3 No .15 2,407
iccl5 (sentirme Si 3,86 Si 4,69

PR ,218 eccld ,147
mas integrado) No 3,79 No 4,64
icc36 (mejora Si 3,83 Si 6,27
mi estado de ,681 ecc36 2,540 *
animo) No 3,64 No 5,77
iccl6 (estar a Si 3,65 Si 4,90
gusto con ami- 1,076 eccl6 -,300
gos) No 3,30 No 5,00
icc33 (aguantar Si 3,30 . Si 3,35
toda la fiesta) No 2.23 3,171 ecc33 No 2.96 1,209
iccl7 (me calma, Si 2,89 N Si 4,27
me tranquiliza) No 2,17 2,679 ecel? No 4,32 -166
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. Evalua-
D ] — Media t cién subje- CI Media t
CcC alcohol A alcohol
tiva CC

i Si 4,04 Si 4,39

icc18 (me hace ,001 ecc18 853
mas carinoso) No 4,04 No 4,15

i i Si 3,53 Si 3,91

1cc‘19 (me siento 508 eccl9 811
mas sensual) No 3,38 No 3,64

i - Si 3,78 Si 2,71

icc37 (emborra 1,008 * ecc37 -1,382
charme) No 3,02 No 3,19

i 5 Si 3,01 Si 4,07

1?c21 (sexo mas 443 ecc21 242
facil y agradable) No 2,87 No 3,98

- Si 3,18 Si 3,83

10(323 (me yuelvo 466 ecc23 21,264
mas creativo) No 3,04 No 4,30

i Si 4,36 Si 4,18

icc25 (ayuda a 1,874 |  ecc25 285
evadirme) No 3,77 No 4,09

. i Si 3,13 Si 2,43

1cc‘14 (me siento 1,341 eccld -,304
mas poderoso) No 2,72 No 2,51

i Si 4,52 Si 4,10

icc06 (ayuda a ,242 ecc06 =215
relacionarme) No 4,45 No 4,17

i i Si 3,68 Si 5,10

1cc‘02 (me siento ) 450 eccO2 -,775
mas seguro de mi) No 3,53 No 5,30

. . Si 2,69 Si 3,11

icc39 (sin tomar 1,052 | ecc39 ,182
me siento ansioso) No 2,32 No 3,04

icc42 (generar- Si 5,07 Si 5,65

me problemas ,927 ecc4?2 -,165
con amigos) No 4,79 No 5,70

icc22 (me siento Si 4,12 Si 5,63

mal conmigo 1,819 ecc22 -,577
miSmO) No 3,43 No 5781

i Si 3,32 Si 5,72

icc26 (hacer que 3,664* ecc26 1382
acabe internado) No 2,15 No 5,57

; fsminui Si 3,29 Si 6,18

ICCOS. @1sm1nu1r 1,224 eccO8 -,606
rendimiento) No 2,85 No 6,34

i Si 4,41 Si 3,91

icc31 (envuelto , 765 ecc31 -1,369
en peleas) No 4,13 No 4,49

- i Si 2,68 Si 3,34

10(329 .(asurmr 1,780 ecc29 -,558
mas riesgos) No 3,17 No 3,52

icc38 (proble- Si 3,21 Si 5,03

mas con la ,627 ecc38 -,384
policia) No | 3,02 No | 519

icc40 (perjudica Si 2,56 Si 4,98

mi apariencia ,746 ecc40 -,300
ﬁSiCa) No 2,36 No 5709
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q Evalua-
Intensidad CI Media t cién subje- o Media t
cC alcohol . alcohol
tiva CC

i Si 3,49 Si 4,27

icc27 (me vuelve 1,382 ecc27 -1,739
grosero) No 3,96 No 4,96

i i Si 2,29 Si 6,06

10030‘ (agc1dente 1,892 ecc30 ,130
de transito ) No 1,74 No 6,02

i Si 3,38 Si 5,00

icc34 (me crea 205 ecc34 177
problemas) No 3,32 No 4,94

i _ Si 3,51 Si 5,33

19(‘:41 (mala rela 1,845 eccdl -,308
cién con la gente) No 2,96 No 5,45

i Si 3,82 Si 5,09
1ccll(pr'ov9‘carme 2,424* eccll -,053
una adiccion) No 3,06 No 5,11

icc35 (conducir Si 4,45 Si 5,02

bajo efectos del ,531 ecc35 -,384
alcohol) No 4,23 No 526

* En los casos senalados, p<0,05.

consecuencias que valoran en un
nivel intermedio. Asimismo, ambos
grupos atribuyen elevada importan-
cia a sufrir un accidente de trafico
(ecc30), pero consideran que difi-
cilmente se veran involucrados en
este tipo de accidentes por tomar de
manera concentrada (icc30).

Los datos muestran que existen
seis diferencias estadisticamente
significativas entre los BD y los NBD,
para el constructo Actitud, que se
asocia a las creencias conductua-
les. Tal como lo muestra la tabla 2,
los datos indican que el colectivo
de BD caracteriza al consumo de
alcohol como agradable (agradable-
desagradable), divertido (divertido-
aburrido), satisfactorio (satisfactorio-
insatisfactorio), deseable (deseable-
indeseable), bueno (bueno-malo)
y saludable (saludable-insalubre).
Vale destacar que los sujetos de

ambos grupos tienden a sefalar el
consumo de alcohol como perjudicial
(beneficioso-perjudicial) e inseguro
(seguro-inseguro).

Creencias normativas: intensidad
y motivacién para cumplir

La tabla 3 presenta las medias
para todos los items referidos a la
intensidad de las creencias norma-
tivas (ICN) y las motivaciones para
cumplir con la norma (MC).

Entre el grupo de jovenes que
realizan BD y el de NBD solo se apre-
cian dos diferencias estadisticamente
significativas. El colectivo que realiza
BD presenta valores mas elevados en
relacion con la creencia normativa
de que el mejor amigo piensa que
es una buena idea hacer consumo
concentrado (icn04), y respecto a la
cantidad de amigos o companeros
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Tabla 2. Medias y pruebas t de las actitudes hacia el consumo de alcohol,
segtin se realice o no consumo intensivo

Actitudes CI alcohol | Media t

Si 3,86

Agradable-Desagradable -2,532 *
No 4,55
Si 4,99

Aburrido-Divertido 2,403 *
No 4,40
Si 4,00

Deseable-Indeseable -2,198 *
No 4,57
Si 4,49

Bueno-Malo -3,906 *
No 5,55
Si 2,44

Perjudicial-Beneficioso ,040

No 2,43
Si 5,23

Saludable-Insalubre -3,256 *
No 6,13
Si 4,16

Insatisfactorio-Satisfactorio 3,057 *
No 3,40

S I S = 958
eguro-Inseguro -

S A No 5,57

*En los casos senalados, p<0,05.

que piensan que es bueno hacer
este tipo de consumo (icnl2); sin
embargo, estas diferencias no se
aprecian respecto a la motivacion
para cumplir con las normas que
provienen del mejor amigo (mc04)
o de los amigos en general (mcl12).

Se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa en
cuanto a las motivaciones para cum-
plir con la norma de consumir pocas
bebidas o copas en poco tiempo. En
el colectivo que consume sin llegar
a un nivel intensivo, la motivacion
para cumplir con la norma es mas
elevada cuando esta proviene de
la propia pareja (mc05), aunque la
intensidad de la creencia presenta
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valores intermedios y sin diferencias
entre los grupos (icn05).

Si bien no existen otras dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos respecto
a las creencias normativas, se
destaca que en ambos grupos son
elevadas tanto la intensidad como
la motivacién para cumplir con
la norma cuando se refiere a que
los amigos consideran vergonzoso
el beber de manera concentrada
(icnll-mc11).

En cuanto a la medida directa
de la Norma Subjetiva, los datos que
se presentan en la tabla 4 muestran
que no existen diferencias estadisti-
camente significativas entre quienes
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Tabla 3. Medias y pruebas t para la Intensidad y Motivacién para cumplir
de las Creencias Normativas, segtn se realice o no consumo intensivo de alcohol
. CI . Motivacion CI q

Intensidad CN alcohol Media t CN alcohol Media t
: ; Si 1,64 Si 4,71
icn01 (mis 236 mc01 -,861
padres) No 1,70 No 5,00
icn08 (personas Si 3,60 Si 4,00
importantes ,103 mc08 -,564
para mi) No 3,57 No 4,21
i Si 2,58 Si 2,84
101j106 (gente de 193 mco6 -,156
mi barrio) No 2,53 No 2,89
i i i- Si 3,45 Si 3,40
icn03 (mis ami 842 mco3 .,123
gos aprueban) No 3,19 No 3,45
. P Si 3,19 Si 4,31
1ch4 (mi mejor 2,244+ mc04 ,973
amigo) No 2,49 No 4,00
i i pa- Si 3,09 Si 4,32
icn0S (mi pa 1,454 mc05 -2,336 *
reja) No 2,63 No 5,13
i i i- Si 2,76 Si 5,12
1?n02 (mi fami 1,577 mc0?2 -,928
lia desaprueba) No 2,21 No 5,43
i i - Si 3,0 Si 3,20
icn07 (mis pro 1,229 mc07 -,860
fesores) No 2,60 No 3,51
:  fammie Si 2,47 Si 5,17
1?n10 (r{n fami 230 mecl10 ,593
lia-verglienza) No 2,53 No 4,98
i i i- Si 4,57 Si 4,15
icnll (m}s ami 1,117 mell ,440
gos-verglienza) No 4,21 No 4,00

i - Si 4,19 Si 3,27

icn12 (compa: 2,274* | mcl2 ,608
neros de clase) No 3,51 No 3,06

*En los casos senalados, p<0,05.

consumen de manera intensiva y
quienes no alcanzan ese nivel.

Creencias de control: intensidad y

fuerza

Las diferencias de media de los
items de intensidad de las creencias
de control (ICCT) y su fuerza (FP) se
presentan en la tabla 5. Existe dife-
rencia significativa entre los grupos

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 /No. 2 /2012

BD y NDB en relacion con la inten-
sidad y la fuerza de una creencia
de control. Es el colectivo de BD el
que senala de manera elevada que
le resulta facil realizar un consumo
concentrado cuando esta celebrando
algo (icct10) y le asigna a esto una
elevada importancia (fp10).
Existen cinco diferencias esta-
disticamente significativas entre los
grupos consumidores en cuanto a la
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Tabla 4. Medias y pruebas t para Norma Subjetiva, segun se realice
0 no consumo intensivo de alcohol

Norma Subjetiva G Media t
alcohol

Si -1,04

insO1 (acuerdo personas importantes) ,347
No -1,15
Si -1,86

ins06 (acuerdo gente importante para mi) ,842
No -2,09
Si -1,39

ins05 (se espera de mi) 1,162
No -1,74

01 (1 i 1 te i tante) S 4,98 133

mns o que piensa la gente importante ,

auep & P No 4,94
Si 3,00

mnsO05 (hacer lo que se espera de mi) ,000
No 3,00

* En los casos senalados, p<0,05.

Tabla 5. Medias y pruebas t para la Intensidad y Fuerza de las Creencias
de Control, seguin se realice o no consumo intensivo de alcohol

Intensidad CI . Fuerza CI .
CCt alcohol LIS t CCt alcohol LT t
icctO2 (tomar con Si 4,29 1,862 fp02 Si 2,22 | 1,975 *
facilidad mucho) No 3,68 No 1,75
icct03 (facilidad Si 4,24 1,728 fp03 Si 3,07 | 2,947 *
ingesta continua) No 3,70 No 2,24
icct09 (previa Si 534 ]2,199* | fp09 Si 4,33 | 1,513
facilita) No 4,64 No 3,87
icct10 (facilidad Si 5,32 2,738 * fp10 Si 4,74 | 2,280 *
en fiestas) No 4,43 No 4,13
icctO5 (facil evitar Si 2,80 -,524 fp05 Si 3,15 ,950
BD) No 2,96 No 2,87
icctO1 (control Si 3,90 3,047* fpO1 Si 4,17 ,684
dificil en fiestas) No 2,87 No 3,96
icct06 (facil salir y Si 3,28 2,492* fp06 Si 4,96 558
hacer BD) No 2,47 No 4,79
icctO4 (beber sin Si 4,79 2,864* fp04 Si 5,17 ,593
prevision) No 3,94 No 4,98

* En los casos sefnalados, p<0,05.
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intensidad de las creencias de con-
trol. El colectivo que realiza BD cree,
en mayor medida, que “la previa” le
facilita poder realizar un consumo
concentrado (icct09), que no puede
evitar consumir de esta forma cuan-
do esta de fiesta (icctO1), que le es
dificil salir a divertirse sin realizar
un consumo intensivo (icct06) y que
probablemente realice un consumo
de este tipo en situaciones en que
no lo tenia previsto (icctO4). En re-
lacién con las fuerzas que poseen
estas creencias de control, no existen
diferencias significativas entre los
grupos, pero se destaca que la ten-
dencia es entre moderaday elevada.

Entre los grupos estudiados hay
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en relacion con la importancia
que le asignan a poder tomar con
mucha facilidad varias bebidas/
vasos en poco tiempo (fp02) y a la
facilidad con que se puede tomar

s cognitivos que influyen en los jovenes argentinos... (9§

mas de cuatro bebidas/vasos se-
guidos (fp03); la intensidad de estas
creencias es moderada para ambos
grupos.

En relacién con el constructo
Control Percibido, no existen diferen-
cias estadisticamente significativas,
tal como lo indican los resultados de
la tabla 6. Vale aclarar que, pese a
la falta de diferencia significativa,
el colectivo que no alcanza el nivel
de consumo intensivo (NBD) afir-
ma, en mayor medida, tener algun
control sobre la cantidad que bebe
en situaciones de consumo concen-
trado (cpO1l). En ambos grupos, y
de manera equivalente, los sujetos
afirman que no podrian mantenerse
sin problemas por debajo del tope
de consumo concentrado aunque se
lo proponga (cp05).

Finalmente, se compararon las
intenciones conductuales entre los
grupos de no consumidores (G1), los

Tabla 6. Medias y pruebas t para Control Percibido, segiin se realice
0 no consumo intensivo de alcohol

Control Percibido CI alcohol Media t

CPO1 (cantidad que bebes en Si 4,89 -,875
una ocasion) No 5,15

CPO3 (la decisién depende Si 1,97 ,840
de mi) No 1,74

CPO4 (el consumo esta bajo Si 1,87 -,159
mi control) No 1,01

CPO5 (puedo controlar el Si 1,86 -,038
consumo si quiero) No 1,87

CPO06 (nada influye mi deci- Si 2,84 ,608
sion de consumir) No 1,94

* En los casos senalados, p<0,05.
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consumidores que no llegan al binge
drinking (G2) y quienes realizan BD
(G3). Los tres grupos se diferencian
entre si a niveles estadisticamente
significativos (p<.05), en cuanto a la
probabilidad de realizar un consumo
concentrado de alcohol en los proxi-
mos 6 meses (icl): tG1-G2=2,221,tG1-
G3=5,374, tG2-G3=3,902. También
difieren a niveles estadisticamente
significativos en relacién con efec-
tuar consumo aunque surja un con-
tratiempo (ic3): tG1-G2=2,392, tG1-
G3=5,675, tG2-G3=3,353. En cuanto
a la regularidad con que se piensa
realizar un consumo concentrado
(ic2), 1a diferencia se produce entre el
colectivo de BD y los otros dos grupos
(tG1-G3=3,398, tG2-G3=3,413), pero
no en estos entre si (tG1-G2=.909).

Discusion

Los datos son exploratorios y pro-
venientes de una muestra restringida
de la ciudad de Coérdoba, Argentina.
No obstante, el valor del presente
estudio radica en la posibilidad de
contar con informacion basica para
la construcciéon de un instrumento
que logre propiedades psicométricas
aceptables con el fin de evaluar pobla-
cion argentina. Ademas, y a pesar de
sus limitaciones, el presente estudio
implica un apoyo general al modelo
tedrico de Ajzen (28) en la prediccion
de la conducta de binge drinking de
los jovenes argentinos.

El analisis estadistico permite
sefialar que los sujetos que hacen
BD asocian esa forma de consu-

32

mir a consecuencias positivas, tales
como conseguir mayor sociabilidad
y facilidad de palabras. A la vez, no
existen diferencias entre los sujetos
que realizan BD y los NBD en relacién
con las consecuencias negativas (por
ejemplo, el hecho de que consumir
de manera intensiva puede provocar
una adiccién). Estos datos hacen
suponer que los sujetos que alcan-
zan el BD justifican su patrén de
consumo en los aspectos agradables
del consumo, y, por tanto, omiten
las consecuencias negativas, pues
los aspectos positivos tienen mas
fuerza sobre la intenciéon conductual
que los negativos (32).

La creencia de que “la previa”
les facilita un consumo intensivo
muestra que este ritual juvenil, en
este pais, es el ambito mas propi-
cio para el desarrollo del patrén de
consumo de alcohol en atracén (3).

En relacion con la Actitud hacia
este tipo de consumo, se encuentra
que los jovenes que realizan BD
muestran diferencias significativas
al caracterizar el consumo de alcohol
como divertido, satisfactorio, agra-
dable, deseable, bueno y saludable
en relacién con los NBD. Esto marca
un rasgo diferencial de los jovenes
BD que mostrarian una actitud mas
favorable a esta manera de consu-
mir, e indica qué expectativas pue-
den ser relevantes en la conducta
de consumo intensivo y deberian
tenerse en cuenta al intervenir con
esta poblacién (32).

Es interesante destacar que en
dos de los items utilizados para
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evaluar este constructo los sujetos
de los grupos consumidores (NBD y
BD) tienden a seflalar el consumo
de alcohol como perjudicial (benefi-
cioso-perjudicial) e inseguro (seguro-
inseguro). Tal resultado implica que,
independientemente de la conducta,
la actitud es la misma, y ello podria
indicar que no son las cuestiones
mas importantes a la hora de rea-
lizar este comportamiento, lo cual
muestra un aspecto irracional en la
evaluacion de los resultados de la
conducta de consumo. De acuerdo
con este dato, las intervenciones
psicosociales que apoyen sus men-
sajes disuasorios en lo inseguro y
perjudicial de la conducta de consu-
mo intensivo de alcohol no tendrian
una eficacia relevante (33).

Para las Creencias de Control,
que dan cuenta del control percibi-
do, que representan la percepcion
de la facilidad o la dificultad para
realizar una conducta, y que refle-
jan la experiencia pasada, asi como
la anticipacién de impedimentos
y obstaculos, existen diferencias
estadisticamente significativas, aso-
ciadas a la diversién que se logra
bebiendo de manera intensiva. Las
diferencias encontradas indican que
el grupo BD tiene asociada las acti-
vidades de recreacién y diversion a
esta forma de consumo intensivo de
alcohol. Asi, los jévenes BD perciben
y afirman que es poco probable que
puedan alcanzar las expectativas
de diversién sin consumir como lo
hacen. Este resultado es coincidente
con estudios que muestran que el

(G4

consumo de alcohol en jévenes du-
rante los fines de semana nos solo es
pararelajarse y desestresarse, sino,
fundamentalmente, para divertirse
dentro de un grupo de iguales (34).

No existen, pese a lo anterior,
diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a la fuerza que
poseen estas creencias. Ello indi-
caria que ambos grupos de jovenes
creen poder controlar la conducta de
consumo de alcohol en cualquier cir-
cunstancia; probablemente, porque
el grupo NBD realmente consigue
controlar la conducta, y, por ende,
cuenta con evidencia de que asi
es, mientras que el grupo BD tiene
creencias distorsionadas, y no puede
medir de manera objetiva su capa-
cidad de controlar el consumo. Los
jovenes BD no perciben que estan
consumiendo una sustancia psi-
coactiva, con alto potencial adictivo
y cuyo consumo, por ende, no le sera
facil manejar con total autonomia.
Paradoéjicamente, son estos jévenes
quienes afirman que les sera poco
probable divertirse sin consumir de
manera intensiva (34).

En relaciéon con las Creencias
Normativas, que dan cuenta de lo
que el sujeto cree que opina la
gente que le rodea respecto a que
€l realice la conducta de consumo
intensivo, se encontro diferencia en
laintensidad de la normativa referida
a la aprobacion de las amistades.
Esto remite a dos situaciones: por
un lado, es probable que los sujetos
BD cuenten con amistades que rea-
lizan el mismo patrén de consumo
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(en particular, los sujetos de mas
edad); y, por otro lado, en los sujetos
mas jovenes, podria asociarse a la
presién impuesta por el grupo, factor
asociado al modelado del consumo de
alcohol (35). Este dato implica que la
presion social no es un determinante
de importancia en la realizacién de
dicha conducta.

Existen diferencias en la motiva-
cién para cumplir con la norma en
relacién con la pareja. Esta diferen-
cia se asocia a una diferencia en el
consumo por edad, y es compatible
con los resultados (3) que indican
que una de las motivaciones para
dejar de realizar consumo intensivo
—particularmente, en el marco del
ritual denominado “la previa®— es
elinicio de una relacion sentimental
estable.

En cuanto a la medicion directa
del determinante Norma Subjetiva,
—es decir, la percepcién que el sujeto
tiene de las presiones sociales para
que realice u omita esta conducta—,
los datos muestran que no existen
diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los BD y los NBD.
Ello mostraria que la importancia
asignada a lo que los otros piensan
sobre este tipo de ingesta no seria
relevante a la hora de ejecutar la
conducta de consumo de alcohol. El
mismo dato supone que los jovenes
tienen en cuenta la opinién de otros
a la hora de decidir si consumen o
no alcohol de forma intensiva, pero
la importancia que asignan a dicha
opinién no se asocia a la ejecuciéon
o no de la conducta.

Resulta necesario tomar en
cuenta las implicaciones que los
datos aqui expuestos podrian te-
ner. Dentro de un nivel teérico, el
estudio muestra que la Teoria de la
Conducta Planificada (27,28) puede
ser empleada para la explicacion
de algunos de los aspectos cogniti-
vos de la conducta de consumo in-
tensivo de alcohol, coincidentemente
con lo senalado por otros autores
(20,23,25,36).

Esta primera investigacion
muestra la necesidad de avanzar
en futuras indagaciones que precisen
los determinantes cognitivos de la
conducta de consumo intensivo de
alcohol, no solo mejorando la sen-
sibilidad del instrumento que debe
utilizarse, sino también, evaluando
el peso que cada determinante cog-
nitivo posee sobre la realizaciéon de
aquella. La importancia a largo plazo
de los patrones contemporaneos de
consumo radica en el amplio contexto
de los cambios socioeconémicos y
culturales relacionados con la bus-
queda del placer, y de los limites
del tiempo libre, la transgresion y el
ocio en los jovenes del siglo XXI (37).

El presente estudio muestra
limitaciones en relacién con el tama-
fio de la muestra y la franja etaria
de la poblacién bajo estudio. Es
preciso evaluar también el conjun-
to de creencias que sustentan los
jovenes de entre 12 y 16 afnos, con
el fin de indagar factores cognitivo-
motivacionales que dan inicio a la
conducta de consumo de alcohol e
impulsan las primeras ingestas in-
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(G4

tensivas. Las diferencias observadas
en el patréon de consumo de alcohol
y en los determinantes cognitivos-
motivacionales de la ingesta inten-
siva, entre los sujetos argentinos y
los espanoles (38), pueden atribuirse
tanto a diferencias socioculturales
como a las edades de los sujetos
evaluados.

Finalmente, cabe senalar la ne-
cesidad de indagar con mayor preci-
sién las creencias que fundamentan
conducta de consumo intensivo de
alcohol. Teniendo en cuenta que
las creencias surgen tanto de los
mandatos sociales como de las pro-
pias experiencias, es como se debe
efectuar un analisis mas detallado y
ajustado a la realidad juvenil sobre
las consecuencias a corto, medio y
largo plazo que genera este consu-
mo intensivo de alcohol (39), y su
papel como reforzadores, positivos
o negativos, de este.
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