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Resumen

Objetivo. Confi rmar la estructura del Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Niños 

(CEA-N).

Material y métodos. Participaron 362 niños con edades entre 8 y 12 años asistentes a escuelas 

de nivel inicial del sector público y privado. Se empleó el Cuestionario de Expectativas hacia el 

Alcohol para Niños para la medición de los efectos que los niños anticipan del consumo de alco-

hol. Posteriormente, se evaluó el ajuste de los datos a dos modelos, uno que propone las expec-

tativas hacia el alcohol positivas divididas en tres escalas, y otro que propone las expectativas 

hacia el alcohol negativas agrupadas en dos dimensiones. El ajuste de los modelos se evaluó 

mediante los índices recomendados en la literatura.

Resultados. Los valores registrados en los índices de ajuste apoyaron la estructura planteada 

tanto para las expectativas positivas (CMIN/DF = 2,593; CFI = 0,918; GFI = 0,921 y RMSEA = 0,066) 

como para las expectativas negativas (CMIN/DF = 2,305; GFI = 0,936; CFI = 0,955 y RM-

SEA = 0,060). Todas las escalas presentaron adecuados valores de consistencia interna (desde 

a = 0,72 hasta a = 0,92).

Conclusiones. Se pudo confi rmar la estructura previamente hallada, dando cuenta de que el 

CEA-N es un instrumento válido y fi able para la medición de las expectativas hacia el alcohol en 

niños argentinos.

© 2011 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.
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Introducción

Durante la adolescencia se registra el mayor incremento en 
el consumo de alcohol y en el riesgo para la aparición de 
trastornos por abuso de alcohol1. Sin embargo, la conducta 
de uso de alcohol se desarrolla durante toda la infancia, la 
adolescencia y la adultez joven, por lo que la alta prevalen-
cia de uso de alcohol y de los problemas asociados registra-
dos durante la adolescencia, tienen su origen en períodos 
más tempranos del desarrollo y tendrán, además, efectos 
en etapas posteriores1-5. Desde esta perspectiva evolutiva, 
interesa poder comprender mejor la secuencia de la con-
ducta de consumo en niños y adolescentes para ser capaces 
de rastrear los factores de riesgo y de protección durante la 
niñez que infl uyen en el consumo posterior de alcohol de los 
adolescentes. Asimismo, resulta de suma importancia poder 
intervenir en etapas más tempranas5. La preocupación por 
estudiar los factores asociados al consumo de alcohol en ni-
ños y adolescentes radica fundamentalmente en lograr dis-
minuir los problemas asociados al consumo de alcohol y en 
retrasar la edad de inicio del consumo, en tanto que consti-
tuye un importante factor de riesgo para el desarrollo de 
conductas problemáticas de consumo6-8.

Algunos autores señalan la difi cultad de saber cuántos ni-
ños han tenido experiencias directas de consumo de alco-
hol, ya que son muy pocas las encuestas destinadas a 
evaluar patrones de uso en poblaciones en edad escolar4,9,10. 
De todas formas, los datos existentes muestran que un por-
centaje elevado de niños ha tenido experiencias directas de 
consumo de alcohol11,12. Los niños, no solo son capaces de 
identifi car bebidas con alcohol y discriminarlas de aquellas 
no alcohólicas, sino que también mantienen creencias sobre 
cuáles son los efectos que el alcohol produce sobre el com-
portamiento de las personas12-14. De acuerdo con la defi ni-
ción clásica15, las expectativas hacia el alcohol (EA) son las 

creencias acerca de los efectos que el alcohol produce so-
bre el comportamiento, el estado de ánimo y las emociones. 
La percepción de contingencia entre un comportamiento 
dado y ciertos resultados conduce al almacenamiento de ta-
les asociaciones en la memoria, en la forma de expectativas 
del tipo «si …, entonces» entre el comportamiento y los re-
sultados. Estas asociaciones almacenadas infl uyen tiempo 
después en la decisión de realizar o no un comportamiento 
dado, en este caso, consumir o no alcohol. Estos efectos 
anticipados del consumo de alcohol se dividen, de manera 
general, como positivos o negativos16. Mediante estudios 
transversales y longitudinales, se han identifi cado cambios 
en las expectativas hacia el alcohol que muestran que con la 
edad se incrementan las creencias sobre los efectos positi-
vos y disminuyen las creencias sobre los efectos negativos 
del alcohol13,14,17,18. Este cambio coincide con el momento en 
que los niños y adolescentes comienzan a experimentar con 
el alcohol, generalmente al inicio de la pubertad14,19. Así, el 
valor de las expectativas reside en su utilidad para predecir 
el inicio del consumo de alcohol y la cantidad de alcohol 
consumida por los adolescentes19-21.

Los cuestionarios más empleados para medir las EA en 
población adolescente son el Alcohol Expectancy Ques-

tionnaire-Adolescent Version (AEQ-A, Cuestionario de 
Expec tativas hacia el Alcohol-Forma Adolescente)22 y el 
Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA, Cuestionario de 
los Efectos Globales del Alcohol)23. Ambos instrumentos 
cuentan con siete escalas que miden las EA positivas y ne-
gativas que los adolescentes mantienen sobre los efectos 
del consumo de alcohol.

A partir de estos instrumentos, se han desarrollado otros 
para evaluar las EA en población infantil. Uno de estos 
 cuestionarios, el Children Alcohol Related Expectancies 
(CARE)24, valora las expectativas hacia el alcohol positivas. 
Otro instrumento es el Questionnaire for Expectancies in 
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The Alcohol Expectancy Questionnaire for Children: their anticipated effects 

from drinking alcohol on Argentina children (CEA-N)

Abstract

Objective. To confi rm factor structure of the Alcohol Expectancy Questionnaires for Children 

(CEA-N).

Material and methods. A total of 362 children aged 8 to 12 years old from public and private 

primary schools participated in the present study. The Alcohol Expectancy Questionnaire for 

Children was used to assess their anticipated effects from drinking alcohol. Model fi t of data to 

two different models was analyzed using the recommended fi t indices. Specifi cally, one model 

proposes three positive alcohol expectancies’ scales and the other two negative alcohol 

expectancies’ scales.

Results. Indices’ values supported the proposed positive alcohol expectancy model (CMIN/

DF =2,593; CFI =0,918; GFI =0,921 y RMSEA =0,066), and for the proposed negative model 

(CMIN/ DF =2,305; GFI =0,936; CFI =0,955 y RMSEA =0,060).

Conclusions. The results confi rmed the previously found structure of three scales for positive 

alcohol expectancies and two scales for negative alcohol expectancies. According to that, the 

CEA-N is a valid and reliable measure to assess alcohol expectancies of Argentinean children.

© 2011 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.
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Dutch-Children (QED-C)18, que también fue construido a 
partir de versiones desarrolladas para adolescentes y adul-
tos, pero que a diferencia del CARE, también mide las EA 
negativas. A estos se suma el Memory Model-Based Expec-

tancy Questionnaire (MMBEQ)25 que mide las expectativas 
positivas y negativas de los niños y ha sido empleado para 
demostrar diferencias en la organización y activación de las 
EA en la memoria en función de la edad, el consumo26 y la 
exposición a mensajes publicitarios de bebidas alcohóli-
cas27, entre otros. Parte de este instrumento fue utilizado 
en otros estudios13,17 en donde los autores seleccionaron solo 
un conjunto del total de ítems, de acuerdo a los objetivos 
del trabajo y a criterios detallados en cada investigación.

Desde el desarrollo de los primeros instrumentos, se han 
discutido y evaluado aspectos referidos a la estructura in-
terna del constructo20,28-30. Por ejemplo, Randolph et al20 
analizaron la estructura subyacente a una versión reducida 
del AEA-A mediante un análisis factorial confi rmatorio (AFC) 
con datos obtenidos de una muestra de niños y adolescentes 
de 10 a 16 años. Para esto, pusieron a prueba un modelo 
compuesto por dos factores, uno correspondiente a las EA 
negativas y otro a las EA positivas (compuesto por cuatro 
escalas), al que contrastaron con un segundo modelo forma-
do por un único factor y con un tercer modelo compuesto 
por cinco factores (uno por cada escala). Los resultados 
mostraron evidencia a favor de la estructura de dos facto-
res, que además se mantuvo constante tanto en la muestra 
de varones como en la de mujeres. Esta estructura de dos 
factores, más simple que la original de siete, parecía refl e-
jar de manera más ajustada los efectos que los adolescentes 
con poca experiencia directa de consumo, anticipan del 
consumo de alcohol.

En otro estudio30, se puso a prueba una estructura alter-
nativa que propone las EA divididas en cuatro factores, en 
función del tipo de reforzamiento (positivo frente a negati-
vo) y el ámbito de ocurrencia del efecto (social frente a 
personal). Los resultados mostraron que estos cuatro facto-
res (incremento de la sociabilidad, incremento personal, 
afrontamiento social y afrontamiento personal) teóricamen-
te distinguibles pero relacionados, subyacían a una dimen-
sión de mayor orden correspondiente al conjunto general de 
expectativas globales positivas. Esta nueva estructura pre-
senta la ventaja de haber podido ser confi rmada mediante 
AFC, a diferencia de la estructura del AEQ original. A pesar 
de los resultados favorables encontrados en este estudio, 
los autores indican la desventaja de no haber incluido en el 
modelo otros tipos de EA, como por ejemplo, EA acerca de 
una mejora del desempeño sexual y EA sobre la aparición de 
consecuencias negativas (como deterioro cognitivo, senti-
mientos negativos, entre otros) lo que se traduce en una 
reducción de los posibles dominios de las EA.

Respecto al CEOA23, la estructura de cuatro escalas de EA 
positivas y tres escalas de EA negativas encontrada mediante 
un análisis factorial exploratorio (AFE) fue puesto a prueba 
mediante un AFC. Los resultados no mostraron un adecuado 
ajuste en el modelo de EA positivas ni en el modelo de EA 
negativas. En un estudio posterior31, se evaluaron las propie-
dades psicométricas de una versión formada por los 15 ítems 
de la versión original del CEOA con mayor carga factorial con 
cada escala. El AFE reveló una estructura de cuatro factores 
(estados negativos/deterioro cognitivo y conductual, socia-
bilidad/coraje/riesgo y agresividad, sexualidad, y relaja-

ción) que presentaba, en general, similitudes con la 
estructura original. Los resultados del AFC apoyaron esta es-
tructura de cuatro factores, aunque solo después de permitir 
que ítems sobre un incremento del riesgo y la agresividad se 
agruparan con las EA acerca de un incremento del coraje, lo 
que podría estar indicando la presencia de un factor general 
relacionado con el aumento del coraje en situaciones de 
riesgo, más que dos factores diferenciados.

En resumen, los diferentes trabajos realizados en el área 
de la construcción y validación de instrumentos para la me-
dición de las EA dan cuenta del amplio espectro en el que se 
agrupan las EA, destacando no solo la particular importan-
cia de las EA sobre la conducta de consumo, sino también 
las difi cultades encontradas a la hora de reproducir las di-
mensiones subyacentes a este constructo.

A pesar del interés que han mostrado diferentes autores 
en estudiar las EA, esta línea de investigación no presenta 
un importante desarrollo en nuestro país. Entre otras posi-
bles causas, esto puede deberse a la falta general de inves-
tigaciones que describan las conductas de consumo de 
alcohol en esta población. En un estudio anterior, se desa-
rrolló una prueba para medir las EA en niños de nuestro me-
dio32, y aunque este cuestionario demostró tener adecuadas 
propiedades psicométricas con relación a la estructura y 
consistencia internas, resta realizar estudios que permitan 
confi rmar la estructura hallada previamente. De esta mane-
ra, el objetivo de este trabajo consistió en llevar adelante 
un análisis factorial confi rmatorio para verifi car la estructu-
ra del Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para 
Niños (CEA-N).

Material y métodos

Participantes

Participaron 362 niños con edades comprendidas entre 8 y 
12 años (M = 10,44; DS = 1,213; 61,9 % mujeres) asistentes a 
colegios de nivel inicial, públicos y privados, de la ciudad de 
Córdoba. Para la conformación de la muestra, se invitó a 
diferentes colegios a participar del estudio. La posibilidad 
de recibir la invitación estuvo determinada por la accesibili-
dad y disponibilidad de contactos. Entre aquellos colegios 
que expresaron su intención de colaborar con el estudio y 
de acuerdo a los intereses y posibilidades que presentaron 
los directivos y docentes, se seleccionaron los cursos que 
formaron parte del estudio. Posteriormente, se contactó 
con los padres o tutores de los niños por medio de una noti-
fi cación del investigador a cargo en donde se explicaron los 
motivos, importancia y consecuencias de la participación de 
los menores en el estudio. Quedaron excluidos aquellos ni-
ños cuyos padres o encargados no dieron su consentimiento 
para participar del estudio. En todos los casos se respetaron 
los lineamientos éticos para la investigación con humanos 
recomendados por la Asociación Psicológica Americana33,34. 
Específi camente, se utilizaron formularios de consentimien-
to informado y se tomaron medidas para garantizar el res-
peto de los derechos humanos. Además, se realizó un 
estricto control para evitar cualquier riesgo emergente y 
para garantizar el buen uso y manejo de la información.

La distribución de los participantes en función de la edad 
y el sexo se presenta en la tabla 1.
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Procedimiento

Para evaluar la capacidad de los niños para diferenciar entre 
bebidas con y sin alcohol y asegurarse de que los niños en-
tendían qué se les estaba preguntando, se empleó una pre-
gunta de reconocimiento (los detalles del procedimiento se 
detallan en una investigación previa)32. Ningún niño tuvo di-
fi cultad para realizar esta tarea y todos reconocieron un mí-
nimo de tres bebidas alcohólicas. A los niños de 11 y 12 años 
se les pidió que mencionasen verbalmente y de manera gru-
pal diferentes tipos de bebidas alcohólicas que ellos conocie-
ran. En ningún de caso se mencionaron bebidas no alcohólicas 
y el investigador a cargo esperó hasta que un ejemplo de 
cada tipo de bebida alcohólica fuera mencionado.

Con los niños de 8 a 10 años la recolección de datos se 
realizó de manera individual, mientras que con los niños de 
11 y 12 años la administración fue colectiva (los procedi-
mientos empleados para la recolección de datos con niños 
se detallan en una investigación previa)32. En ningún caso se 
solicitó información referida a la identidad de los partici-
pantes, garantizando de este modo su anonimato. Antes de 
comenzar, se enfatizó la naturaleza voluntaria de la partici-
pación y se explicó que el interés del estudio era conocer lo 
que los niños hacían y pensaban con relación al consumo y 
los efectos del alcohol. El procedimiento de administración 
de los cuestionarios llevó aproximadamente entre 20 y 
40 minutos según el formato individual o colectivo, respec-
tivamente.

Instrumentos

Datos sociodemográfi cos

Se incluyeron preguntas para recolectar información refe-
rida al sexo, edad, curso y ciudad de residencia de los parti-
cipantes.

Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Niños 

(CEA-N)

Conformado por 30 ítems agrupados en cinco escalas que va-
loran los efectos positivos (incremento de la sociabilidad, re-
lajación, coraje: sentimientos de seguridad y confianza) y 
negativos (riesgo y agresividad, percepción de estados negati-
vos) que los niños anticipan como consecuencia del consumo 
de alcohol de las personas. Se utilizó ‘personas’ como gru-
po de referencia ya que entre los niños más pequeños la expe-
riencia directa de consumo es baja35. Para completar el cues-
tionario, cada niño respondió en una escala de cinco puntos 
(nunca, pocas veces, varias veces, muchas veces, siempre) 
cuántas veces después de tomar alcohol las personas se sen-
tían y comportaban del modo que describía cada ítem (deta-
lles del procedimiento de administración del instrumento en 
una investigación previa)32. Este cuestionario presenta ade-

cuados valores de confi abilidad para la población a la cual 
está destinada que van desde a = 0,71 hasta a = 0,83.

Cuestionario que indaga acerca de los niveles de uso 

de alcohol

Se usaron dos preguntas para obtener información acerca de 
los diferentes tipos de experiencias con alcohol: ¿probaste 
alguna vez alguna bebida con alcohol? (sí, no), ¿tomas algu-
nas veces bebidas con alcohol? (sí, no; mediante esta pre-
gunta se indaga el uso de alcohol más allá de la primera 
experimentación). Con los datos de estas dos preguntas, se 
creó una nueva variable a la que se denominó nivel de expe-
rimentación. Para esto, se recodifi caron las respuestas a las 
preguntas ¿probaste alguna vez bebidas alcohólicas?, ¿tomas 
bebidas con alcohol? De esta manera, se formó una nueva 
variable ordinal de tres valores (nunca probó = 1, probó = 2, 
toma = 3) que da cuenta de tres niveles diferenciables de 
experimentación (uso) con el alcohol.

Análisis de datos

Mediante el procedimiento estimación-maximación se com-
pletó la escasa información que faltaba (menos del 5 % en 
cualquiera de las variables analizadas). Se identificaron 
cuatro casos atípicos univariados (puntuaciones z superio-
res a 3,29 e identifi cados como tales en los gráfi cos de ca-
jas).  Finalmente, se comprobaron supuestos de normalidad 
 mediante la asimetría y curtosis en cada variable, obser-
vándose que la totalidad de los ítems presentaron valores 
de asimetría y curtosis entre ± 1,6, considerados como ade-
cuados por la literatura36. Con el objetivo de poner a prue-
ba el modelo encontrado en un estudio anterior32 mediante 
un AFE, se llevó adelante un análisis factorial confirma-
torio, empleando el programa AMOS 16 para SPSS. Para 
 evaluar el ajuste del modelo se emplearon múltiples 
 indicadores37. Específicamente, se utilizó el estadístico 
chi-cuadrado, la razón de chi-cuadrado sobre los grados de 
libertad (CMIN/DF), el cambio en chi-cuadrado de los mo-
delos alternativos, el índice de ajuste comparativo (CFI), el 
índice de bondad del ajuste global (GFI) y el error cuadrado 
de aproximación a las raíces medias (RMSEA). El estadístico 
chi-cuadrado indica el ajuste absoluto del modelo pero es 
muy sensible al tamaño de la muestra. Por consiguiente, 
usualmente se interpreta también la razón de chi cuadrado 
sobre los grados de libertad, con valores inferiores a 3 indi-
cativos de un buen ajuste. Los índices CFI y GFI varían en-
tre 0 y 1, con 0 indicando ausencia de ajuste y 1 ajuste 
óptimo. Valores de 0,95 o superiores son considerados ex-
celentes, y valores superiores a 0,90 sugieren un ajuste 
aceptable del modelo a los datos. El índice RMSEA es consi-
derado óptimo cuando sus valores son de 0,05 o inferiores y 
aceptables en el rango 0,08-0,0537.

Tabla 1 Distribución de los participantes (frecuencia y porcentaje) en función del sexo y la edad

 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años

N = 362 29 (8 %) 57 (15,7 %) 80 (22,1 %) 119 (32,9 %) 77 (21,3 %)

Mujeres N = 224 (61,9 %) 18 (8 %) 38 (17 %) 47 (21 %)  76 (33,9 %) 45 (20 %) 

Varones N = 138 (38,1 %) 11 (8 %) 19 (13,8 %) 33 (23,9 %) 43 (31,2) 32 (23,2)
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En este estudio se realizaron dos análisis confi rmatorios 
para corroborar la pertenencia de cada ítem a las dimensio-
nes halladas en el análisis factorial exploratorio que plantea 
tres escalas de EA positivas y dos escalas de EA negativas en 
una muestra de niños con diferentes experiencias de consu-
mo de alcohol. Además de evaluar los aspectos relacionados 
con la validez y fi abilidad internas del CEA-N, se analizó la 
validez de criterio del instrumento mediante un análisis de 
varianza (ANOVA) para aportar evidencia acerca de la capa-
cidad del CEA-N para discriminar entre niños con diferentes 
experiencias de consumo de alcohol. Luego, con la fi nalidad 
de analizar posibles diferencias en el tipo de efectos antici-
pados del consumo de alcohol en función de la edad y del 
sexo de los participantes, se realizaron análisis de varianza 
en los que se compararon las puntuaciones medias obteni-
das por los participantes de cada una de las edades estudia-
das y las medias en las puntuaciones de varones y mujeres.

Resultados

Validez interna y consistencia interna

Modelo de expectativas hacia el alcohol positivas

Se evaluó el ajuste del modelo de tres factores latentes co-
rrelacionados correspondientes a las tres escalas de EA posi-
tivas: sociabilidad, relajación y coraje con sentimientos de 
seguridad. Para poder identifi car el modelo, se fi jó en 1 la 
carga del primer ítem de cada factor. El factor latente so-
ciabilidad estaba indicado por 7 ítems que refi eren el efecto 
del alcohol como facilitador de las relaciones sociales 
(ejemplo: el alcohol hace que las personas sean más simpá-
ticas; ítems 1, 4, 9, 12, 15, 18, 21), el factor latente relaja-
ción, señalado por 5 ítems que describen un incremento en 
la relajación (ejemplo: el alcohol hace que las personas es-
tén de buen humor; ítems 13, 22, 25, 27, 28) y la dimensión 
latente denominada coraje, conformada por 4 ítems acerca 
de un aumento de la confianza y seguridad (ejemplo: se 
sienten superiores al resto; ítems 2, 5, 6, 10).

Los resultados encontrados indicaron que el modelo de 
los tres factores relacionados no presentaba buen ajuste 
(CMIN/DF = 2,980; GFI = 0,891; CFI = 0,883 y RMSEA = 0,074). 
Siguiendo las indicaciones señaladas en la literatura para 
mejorar el ajuste del modelo, se examinó la matriz de resi-
duos estandarizados38. Específi camente, un primer paso en 
la búsqueda de posibles re-especifi caciones que se traduz-
can en un mejor ajuste del modelo propuesto, radica en la 
inspección de los residuos de la matriz de las predicciones 
de la covarianza y correlación. Los residuos estandarizados 
dan cuenta de la diferencia existente entre la matriz de 
covarianza o correlación observada y la matriz de covarian-
za o correlación predicha, donde valores de los residuos 
estandarizados mayores a ± 2,58 se consideran estadística-
mente signifi cativos (a valor de p = 0,05) y son indicadores 
de un error de predicción de ese par de indicadores. Si-
guiendo este procedimiento, se detectaron cuatro pares de 
indicadores con valores residuales mayores a ± 2,58 (entre 
el ítem 21 y los ítems 10 y 9, y entre el ítem 13 y los ítems 
6 y 10). Se descartaron los ítems 13 y 21 y se volvió a anali-
zar el ajuste del modelo, donde los resultados registrados 
dieron cuenta del buen ajuste del modelo: CMIN/
DF = 2,593; CFI = 0,918; GFI = 0,921 y RMSEA = 0,066. Pos-

teriormente, se calculó el a de Cronbach para las tres esca-
las, encontrándose adecuados valores de consistencia 
interna en las escalas sociabilidad (a = 0,72), relajación 
(a = 0,77) y coraje (a = 0,79).

Modelo de expectativas hacia el alcohol negativas

Se evaluó el ajuste del modelo de tres factores latentes co-
rrelacionados correspondientes a las tres escalas de EA ne-
gativas. Del mismo modo que en el caso anterior, se fi jó en 
1 la carga del primer ítem de cada factor para poder identi-
fi car el modelo. El factor latente riesgo y agresividad estaba 
indicado por los 9 ítems que describen un incremento en las 
conductas agresivas y de riesgo (ejemplo: el alcohol hace 
que las personas busquen pelearse; ítems 7, 11, 14, 16, 19, 
23, 26, 29, 30) y el factor estados negativos estaba señalado 
por 5 ítems (ejemplo: se sientan culpables por lo que dicen 
cuando beben; ítems 3, 8, 17, 20, 24).

Los resultados observados permitieron confi rmar la es-
tructura propuesta. Concretamente, los indicadores de 
ajuste presentaron los siguientes valores: CMIN/DF = 2,305; 
GFI = 0,936; CFI = 0,955 y RMSEA = 0,060. El análisis de la 
consistencia interna mostró muy buenos valores para la es-
cala riesgo y agresividad (a = 0,92) y adecuados valores en 
la escala estados negativos: a = 0,70.

Los ítems del CEA-N y las cargas factoriales estandariza-
das se presentan en la tabla 2.

Validez de criterio

Se realizaron análisis de varianza de una vía, comparando 
las puntuaciones medias obtenidas en las escalas del CEA-N 
en función del sexo, la edad y el tipo de experiencia con el 
alcohol de los niños, con el objetivo de evaluar diferencias 
en la anticipación de efectos positivos y negativos del alco-
hol en función de esas tres variables.

Expectativas hacia el alcohol y variables 

sociodemográfi cas edad y sexo

Mediante un análisis de diferencia de medias se encontró 
que las niñas anticipan más efectos negativos corres-
pondientes a la escala estados negativos que los varones 
(media varones = 12,54, dt = 4,47; media mujeres = 14,00, 
dt = 4.43; F1 = 9,211; p = 0,01). Con relación a la edad, no se 
encontraron diferencias signifi cativas en ninguna de las es-
calas del CEA-N. En la tabla 3 se presentan las puntuaciones 
medias registradas en cada una de las cinco escalas del 
CEA-N y para la puntuación total de expectativas positivas y 
expectativas negativas, en función del sexo de los niños par-
ticipantes del estudio.

Expectativas hacia el alcohol e indicadores de consumo

Se encontraron diferencias en función de los diferentes ti-
pos de experiencias con el alcohol que muestran que los ni-
ños que lo probaron alguna vez, puntúan signifi cativamente 
más alto en la escala sociabilidad (F1 = 11,164; p = 0,001), 
en la escala relajación (F1 = 7,675; p = 0,01), y en la puntua-
ción global de expectativas positivas (F1 = 6,883; p = 0,01). 
Al analizar las diferencias entre los niños que reportaron 
tomar alcohol (más allá de la primera experimentación), se 
encontraron resultados signifi cativos en esas escalas y tam-
bién en la escala riesgo y agresividad. Puntualmente, los 
niños que toman algunas veces bebidas con alcohol antici-
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pan más efectos positivos (F1 = 9,064; p = 0,01) correspon-
dientes a las escalas sociabilidad (F1 = 14,152; p = 0,001) y 
relajación (F1 = 11,081; p = 0,001), y menos expectativas 
negativas correspondientes a la escala riesgo y agresividad 
(F1 = 3,965; p = 0,05). Cuando se analizan las puntuaciones 
medias entre los tres grupos correspondientes a los tres ni-
veles de experiencia (nunca probaron, probaron, toman), 
los resultados signifi cativos se registran entre los niños que 
nunca probaron y aquellos que toman en las expectativas 
positivas en general (F1 = 5,266; p = 0,01) y en las escalas 
sociabilidad (F1 = 8,371; p = 0,01) y relajación (F1 = 6,074; 
p = 0,01) en particular. En la tabla 4 se presentan las pun-
tuaciones medias registradas en cada una de las cinco esca-
las del CEA-N y para el total de expectativas positivas y 
expectativas negativas, en función del tipo de experiencia 
con el alcohol de los niños participantes del estudio.

Discusión

Considerando la implicación que las EA mantienen sobre la 
conducta de consumo de alcohol de niños y adolescentes, y 
de su potencial uso en el diseño de estrategias de interven-
ción destinadas a disminuir los patrones de ingesta de alco-
hol, resulta fundamental obtener una medida válida y fi able 
que permita valorar correctamente esta variable. A partir 
de la ausencia de instrumentos locales destinados a la medi-
ción de las EA en niños, se desarrolló en una etapa previa el 
CEA-N32, un instrumento de 30 ítems que mide los efectos 
positivos y negativos que los niños anticipan del consumo de 
alcohol de las personas. Si bien los resultados logrados en 
ese estudio daban cuenta del CEA-N como una herramienta 
válida y fi able para medir las EA en niños, restaba evaluar el 
ajuste del modelo encontrado en una muestra diferente a 
aquella empleada en el análisis de la estructura subyacente 
a los ítems.

De esta forma, con el presente estudio, se buscó confi r-
mar la estructura hallada que propone tres dimensiones co-
rrespondientes a las EA positivas y dos dimensiones 
pertenecientes a las EA negativas32. Los resultados apoyan 
este modelo y permiten confi rmar las dimensiones corres-
pondientes a las cinco escalas del CEA-N. Si bien en un pri-
mer momento los datos no se ajustaron al modelo propuesto 
para las expectativas positivas, se re-especifi có el modelo y 
tras la eliminación de dos ítems se obtuvo un modelo que 
presentó adecuados valores en los cuatro indicadores de 
ajuste analizados. La estructura propuesta para las expec-
tativas negativas presentó buen ajuste sin que fuese nece-
sario realizar ningún tipo de re-especifi cación al modelo.

Diferentes estudios realizados en el ámbito de la valida-
ción de instrumentos desarrollados para medir las EA en 
adolescentes20 y en niños18 han reportado difi cultades para 
reproducir la estructura planteada por los modelos origina-
les, e incluso nuevas estructuras fueron sugeridas y puestas 
a prueba20,30. Al respecto, la relación entre las EA y el consu-
mo de alcohol varía cuando se analizan datos provenientes 
de personas con diferentes experiencias con el alcohol39. 
Concretamente, las EA se modifi can en función de la expe-
riencia de consumo y de los patrones de uso de alcohol, por 
lo cual se ha destacado la importancia de seleccionar mues-
tras que representen diferentes n iveles de consumo de alco-
hol al desarrollar estas herramientas de medición15. Esto es 

Tabla 2 Cargas factoriales estandarizadas de cada ítem 

y fi abilidad de cada escala

Expectativas positivas b a

Hagan cosas que hacen reír a los demás 0,588

Cuenten chistes 0,606

Sean más simpáticas 0,382

Sean divertidas 0,707

Se diviertan más en una fi esta 0,496

Se rían mucho 0,516

Escala sociabilidad 0,72

Piensen que son más que los demás 0,668

Se sientan superiores al resto 0,755

Se sientan más lindas que los demás** 0,743

Se sientan más fuertes que los demás 0,603

Escala coraje y seguridad 0,79

Se sientan contentas 0,785

Estén de buen humor 0,688

Sean alegres 0,705

Se sientan cómodas con lo que están haciendo 0,54

Escala relajación 0,77

Expectativas negativas

Digan cosas de las que después se arrepienten 0,586

Se sientan tristes 0,447

Sientan vergüenza por lo que hacen cuando 
 toman

0,552

Se sientan culpables por las cosas que dicen… 0,629

Se sientan culpables por las cosas que hacen… 0,607

Escala estados negativos 0,70

Busquen pelearse con otras personas 0,665

Digan malas palabras 0,739

Sean agresivas 0,759

Lastimen a otras personas 0,795

Ofendan a los demás 0,765

Traten mal a otras personas 0,774

Se enojen con facilidad 0,683

Molesten a los demás 0,817

Discutan con los demás 0,776

Escala riesgo y agresividad  0,92

Tabla 3 Puntuaciones medias en las escalas del CEA-A 

para todos los participantes y agrupados en función del 

sexo

Escala Muestra total Mujeres Varones

CEA-N M DT M DT M DT

Soc 17,70  4,97 17,69 5,08 17,73 4,81

Rel 14,14  4,89 14,09 4,95 14,22 4,79

Cor 11,88  4,30 11,77 4,21 12,06 4,45

RyA 33,95  8,96 34,21 8,86 33,52 9,12

EN 13,44  4,50 14,00* 4,43 12,54* 4,48

EA+ 43,73 11,37 43,55 11,63 44,01 10,98

EA− 47,39 10,89 48,21 10,73 46,06 11,08

Cor: coraje y sentimientos de seguridad; DT: desviación típica; 
EA−: expectativas negativas; EA + : expectativas positivas; EN: 
estados negativos; M: media; Rel: relajación y reducción de la 
tensión; RyA: riesgo y agresividad; Soc: incremento de la 
sociabilidad.
*p < 0,01.
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particularmente relevante en muestras formadas por niños, 
en las que la prevalencia de conductas de consumo regular 
es baja, y en la mayoría de los casos, la experiencia con el 
alcohol refiere a conductas de experimentación. En este 
sentido, muchas de las difi cultades reportadas en estudios 
anteriores pueden estar asociadas, al menos en parte, a ses-
gos metodológicos de la muestra y del procedimiento, en los 
que no se contemplan aspectos que podrían estar infl uyendo 
en los resultados. Puntualmente, la falta de replicación de 
estructuras originales debería entenderse en el contexto de 
cada estudio, llevados adelante con muestras heterogéneas 
de niños y adolescentes con diferentes niveles de experien-
cia con el alcohol.

Otro aspecto que puede infl uir en la imposibilidad de re-
plicar estructuras originales puede estar relacionado con los 
procesos de construcción de los instrumentos. Al respecto, 
las pruebas desarrolladas para medir EA en niños parten, 
tradicionalmente, de instrumentos desarrollados para ser 
utilizados con adolescentes18,20,24. Si las expectativas cam-
bian en función de la edad y con los diferentes niveles de 
experiencia con el alcohol, es lógico esperar diferencias en-
tre los efectos que los niños y los adolescentes anticipan del 
consumo de alcohol. En este contexto, una aproximación 
más adecuada es la de desarrollar instrumentos diferentes 
para niños y para adolescentes, especialmente para lograr 
identificar de un modo más preciso el contenido de las 
creencias acerca de los efectos del alcohol. En este marco 
deben considerarse los resultados presentados en esta in-
vestigación, donde la confirmación obtenida del modelo 
propuesto seguramente se relaciona con los procedimientos 
de construcción y validación de esta herramienta, llevados 
adelante en una etapa anterior. Concretamente, los ítems 
del CEA-N no corresponden a la adaptación de instrumentos 
desarrollados para adolescentes, o construidos en otros paí-
ses en contextos culturales diferentes al local. Al respecto, 
los ítems de este instrumento surgieron a partir de interro-
gar a niños de nuestro medio acerca de cuáles eran los efec-
tos que ellos anticipaban como consecuencia del consumo 
de alcohol de las personas. Posteriormente, las propiedades 
psicométricas del instrumento fueron valoradas con una 
muestra diferente de niños, con las mismas edades y tam-
bién de nuestro medio, donde ambos sexos se encontraban 

similarmente representados. Sumado a esto, los niños parti-
cipantes presentaban diferentes niveles de experiencia de 
consumo de alcohol. Específi camente, si bien entre los ni-
ños de esta edad es más común encontrar lo que se denomi-
na consumo oportunista11, la muestra del presente estudio 
es heterogénea respecto a la prevalencia de diferentes ni-
veles de uso de alcohol. De esta manera, aunque ni la mues-
tra del presente trabajo, ni aquella empleada en el estudio 
anterior32 son representativas de la población objeto de es-
tudio, son similares con relación a la edad, sexo y niveles de 
experiencia de uso de alcohol, por lo cual era esperable en-
contrar cierta correspondencia entre los resultados encon-
trados en uno y otro estudio.

Por otro lado, mediante un análisis de varianza se logró 
dar cuenta de la utilidad del CEA-N para discriminar entre 
niños con diferentes niveles de uso de alcohol. Por lo tanto, 
diferentes puntuaciones en las escalas de este instrumento 
permiten caracterizar a los niños en función de los diferen-
tes tipos de experiencia que tengan con el alcohol. Al res-
pecto, la escala que mayor utilidad presenta para distinguir 
entre niños con diferentes niveles de consumo de alcohol es 
sociabilidad, un resultado que concuerda con lo reportado 
por otros grupos de investigación19-21 y lo encontrado en es-
tudios previos realizados por nuestro grupo12,40. En este sen-
tido, aun cuando los niños no cuentan con mucha experiencia 
directa acerca de los efectos del alcohol, aquellos niños que 
probaron y especialmente los que toman algunas veces alco-
hol, anticipan signifi cativamente más efectos positivos refe-
ridos a una mejora en la sociabilidad y a un incremento de 
la relajación. En este trabajo, se encontró además el aporte 
de las expectativas negativas, que de modo modesto pero 
signifi cativo, parecen infl uir en la decisión de los niños para 
tomar alcohol. Específi camente, los niños que dijeron beber 
alcohol más allá de la primera experimentación, mantienen 
menos creencias sobre los efectos negativos del alcohol.

Finalmente, es necesario indicar las limitaciones que pre-
senta esta investigación. Concretamente, las escuelas parti-
cipantes fueron seleccionadas de modo accidental, por lo 
que los resultados aquí encontrados no pueden ser generali-
zados a todos los niños de nuestro medio. En conclusión, sin 
descuidar los aspectos referidos a la representatividad de la 
muestra, los resultados aquí reportados resultan de interés 

Tabla 4 Puntuaciones medias en las escalas del CEA-N en función del tipo de experiencia con el alcohol

Probó Toma Tipo de experiencia

Sí No Sí No Ninguna Probó Toman

 M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT

EA + 42,14& 9,98 39,22& 11,02 43,21& 10,36 39,74& 10,40 39,11& 11,01 40,78 9,30 40,93& 10,50

EA- 47,36 10,73 47,42 11,16 46,53 11,62 47,83 10,49 47,40 11,18 48,53 9,28 47,38 10,89

S 18,43$ 4,89 16,68$ 4,92 19,04$ 5,04 17,01$ 4,79 16,61$ 4,90 17,65 4,56 17,70$ 4,97

R 11,83& 4,01 10,63& 4,12 12,32$ 4,24 10,83$ 3,93 10,62& 4,14 11,17 3,55 11,34& 4,09

C 11,87 4,01 11,90 4,68 11,84 4,19 11,90 4,36 11,87 4,70 11,95 3,75 11,88 4,29

RyA 33,73 8,64 34,24 9,40 32,65* 9,21 34,61* 8,76 34,22 9,45 35,27 7,49 33,94 8,95

EN 13,62 4,45 13,18 4,56 13,88 4,69 13,21 4,38 13,18 4,55 35,27 7,49 13,44 4,49

C: coraje y sentimientos de seguridad; DT: desviación típica; EA—: expectativas negativas; EA+: expectativas positivas; EN: estados 
negativos; M: media; R: relajación y reducción de la tensión; RyA: riesgo y agresividad; S: incremento de la sociabilidad.
*p < 0,05; &p < 0,01;$p < 0,001.



78 A. Pilatti et al

porque aportan evidencia acerca de la validez del CEA-N. 
Puntualmente, la confi rmación de la estructura interna de 
este instrumento posibilita el uso de esta herramienta no 
solo en investigación sino también con objetivos de tipo clí-
nico, especialmente para la detección de casos de riesgo en 
el desarrollo de patrones de abuso de alcohol.
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