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RESUMEN

Objetivo: dar cuenta de algunos elementos intervinientes en la conducta de beber,
consumo de riesgo y la dependencia del alcohol, en un grupo poblacional de la ciudad
de Medellin, Colombia.

Métodos: estudio multimétodo de corte transversal en 538 estudiantes universitarios.
Se aplicaron varios instrumentos previamente validados por expertos, entre ellos, el
test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol, el cuestionario
acerca de las expectativas hacia el alcohol y el cuestionario de creencias acerca del
consumo de alcohol. Los datos se recopilaron entre marzo y junio de 2010. Para el
andlisis de correlaciones entre variables cualitativas se utilizé la prueba ji-cuadrada de
independencia, la prueba exacta de Fisher y la prueba Z, para comparar las
proporciones. En todos las ocasiones se trabajé con p <(10,05.

Resultados: del total de estudiantes entrevistados el 82,3 % habia consumido alcohol
en algin momento de su vida, el 66,0 %, no tenian problemas con el consumo de esta
sustancia, 21,6 % tenian consumo perjudicial y el 12,5 % presentaban ya
dependencia, segun el test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol.

Conclusiones: las expectativas, creencias, la publicidad, las costumbres familiares y



sociales, tienen una relacion favorable para el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios en Medellin, Colombia.

Palabras clave: consumo de alcohol, expectativas, creencias, publicidad, costumbres
familiares y sociales.

ABSTRACT

Objective: to present some intervening factors in drinking behavior, risky
consumption and alcohol-dependence found in a population group of Medellin city in
Colombia.

Methods: cross-sectional multi-method study of 538 university students. Several
expert-validated instruments were applied and through Rash's method, such as a test
to identify alcohol consumption-related disorders, an alcohol expectancy questionnaire,
expectancies, a questionnaire of beliefs on alcohol consumption and a questionnaire on
rites, social and family traditions. Data were collected from March to June 2010. For
the correlation analysis among the qualitative variables, Chi-square test of
independence, Fisher's exact test and Z test were used to compare proportions. The
value used was p < 0.05.

Results: out of the total number of students who were interviewed, 82.3 % had taken
alcohol at some time of their lifetime, 66 % had no problems with alcohol
consumption, 21.6 % showed harmful consumption and 12.5 were already alcohol-
dependent, according to the test of identification of alcohol consumption-related
disorders.

Conclusions: expectancies, beliefs, advertising, family and social customs have
favorable association with the alcohol consumption in university students in Medellin,
Colombia.

Keywords: alcohol consumption, expectancies, beliefs, advertising, family and social
customs.

INTRODUCCION

Las bebidas alcohdélicas se han consumido desde siempre en determinadas sociedades.
Segun Luis Berruecos,'hasta cierto punto el consumo del alcohol, esta condicionado
por la cultura. Muchas ciencias y disciplinas como la antropologia, la sociologia y la
psicologia, han estudiado las costumbres, creencias, tradiciones y formas de vida social
de un grupo, comprobandose que en toda sociedad existen reglas que condicionan el
consumo de esta sustancia. En algunas sociedades las reglas son claras y estan bien
establecidas, aunque no estén escritas en ninguna ley especifica y el consumo es
responsable, como es el caso de las comunidades judias, donde los excesos se
sancionan severamente. En otras sociedades el consumo de alcohol esta prohibido por
razones religiosas, como por ejemplo, entre los musulmanes. Existen otras sociedades



permisivas donde las reglas para el consumo de alcohol no son claras y se dan
situaciones de exceso, como en las sociedades occidentales en donde no esta
claramente establecido quién puede beber, en déonde, cuando, cémo e incluso qué,
situacion esta que parece "normalizada"” en Suramérica y mas particularmente en
Colombia.

Desde la década del 70 del siglo xx Heath,? insiste en que es necesario recuperar la
orientacioén sociocultural como fundante en los estudios de los hechos sociales en
donde el alcohol tiene un papel institucionalizado, y para ello argumenta que los
factores socioculturales afectan no solo la decisidén de si un individuo beberd o no a
partir de sus ritos, tradiciones familiares y sociales, creencias y expectativas
aprendidas, sino también, qué clase de alcohol bebera, dénde, cuando, cémo, en
compaifiia de quién, con qué utensilios, y en asociacion con cudles palabras, gestos,
actitudes y otros, e incluso como sera afectado por el alcohol.

Muy ligado con estas formas culturales de beber, puede argumentarse siguiendo

a Alvarez y del Rio® y Schunk,*que pueden existir aprendizajes, en donde los sujetos
internalizan las reglas culturales de su sociedad basicamente a través de la familia,
que es donde se da lo que se llama el proceso de enculturacién o endoculturacion,
mediante el cual una persona aprende precisamente las reglas. Estos postulados son
también respaldados por Bandura,®>® quien a través de su teoria de aprendizaje social
explica como la adquisicidon de la conducta humana sigue los principios de aprendizaje
del condicionamiento clasico, operante y vicario, al tiempo que resalta las variables
culturales y agentes de socializacion como la familia y el grupo de iguales, como
variables explicativas en la adquisicién de una conducta o en el mantenimiento de
esta.”® Segun este enfoque el aprendizaje viene determinado por la interdependencia
de variables internas como las expectativas y creencias que también se adquieren, se
aprenden por transmision oral y comportamientos de otros, asi como elementos del
ambiente con los que las personas conviven.

Las expectativas frente al consumo de alcohol, han sido definidas

por Mora y Natera,° como los efectos que las personas atribuyen al consumo y que
anticipan la experiencia de beber; las expectativas hacen parte de las creencias en
torno al consumo que de acuerdo con el modelo de creencias en salud,'*1?2 pueden ser
consideradas predictoras del mismo ya que guardan estrecha relaciéon con este.

Seguin Quigley, Corbett yTedeshi,!® las expectativas son complejas redes de creencias
que se desarrollan durante la infancia a partir de experiencias de aprendizaje, vicario
ritos, tradiciones familiares y sociales, y de la exposiciéon a ciertas afirmaciones que se
guardan como archivos de memoria de largo plazo y determinan la actitud; estas
creencias hacia el consumo pueden ser positivas 0 negativas dependiendo de lo
deseables que sean los efectos para el individuo. Son varios los estudios que han
tenido en cuenta las creencias, las expectativas y la publicidad en relacion con el
consumo de alcohol, pero pocas las que han tenido en cuenta las tradiciones sociales y
familiares. Muchos menos, los que han relacionado estos elementos con los trastornos
debidos al consumo de riesgo y la dependencia. Este trabajo busca dar cuenta de los
factores psicosociales y culturales que intervienen en la conducta de beber de un grupo
poblacional de la ciudad de Medellin, Colombia.

METODOS



Se disefidé un estudio correlacional, abierto, transversal no controlado, con sujetos que
en alglin momento de la vida hubieran consumido alcohol. La muestra estuvo
constituida por 538 estudiantes universitarios de la ciudad de Medellin.

Los sujetos participantes se contactaron en la universidad, previo permiso de los
directivos y docentes. Todos dieron su consentimiento para participar y todos
aceptaron responder los instrumentos. Los datos se recopilaron entre marzo y junio de
2010.

Se aplicaron seis instrumentos, que fueron previamente validados por expertos,
siguiendo para su analisis las recomendaciones de Moriyama.'* También se realizé una
prueba previa en 100 participantes con iguales caracteristicas a las de la muestra
seleccionada y que posteriormente fueron descartados, y ademas, todos los
instrumentos con excepcion del que identifica los trastornos debido al consumo de
alcohol, se sometieron al testde Rasch, el cual permite calibrar instrumentos, es decir,
lograr su ajuste a un modelo en el cual se acepta que se cumplen las condiciones
psicométricas basicas y ademas que la medida es estable. El modelo de Rasch permite
superar los inconvenientes insubsanables de la teoria clasica de las pruebas, como la
dependencia a parametros de una poblacién especifica (alfa de cronbach), acercandose
al cumplimiento de los requisitos de la medicion de atributos.*® Los instrumentos
utilizados fueron los siguientes:

1. Cuestionario basico para dar cuenta de los datos sociodemograficos y variables
relativas al consumo de alcohol (CBVA), ajustado a nuestro contexto sociocultural del
cuestionario utilizado por el estudio internacional sobre género, alcohol y cultura
(Proyecto Genacis),® que estudia patrones de consumo de alcohol en los altimos 12
meses.

2. Test de identificacién de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT),
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y validado en Espafia
por Rubio, Bermejo, Caballero y Santo Domingo,'”y en Colombia para poblacién
Universitaria por Londofio Pérez.1® El AUDIT incorpora preguntas sobre las
consecuencias de beber, junto con preguntas sobre cantidad y frecuencia de ingesta.
Tiene una sensibilidad del 51 al 97 % y una especificidad del 78 al 96 %.

3. Cuestionario de expectativas hacia el alcohol (AEQ). Este instrumento fue disefiado
por Brown y otros,*® traducido al espariol por Mora Rios, Natera, Villatoro y
Villalvazo,?° para poblaciéon universitaria mexicana y adaptado para estudiantes
colombianos por Londoiio Pérez, Garcia Hernandez, Valencia Lara y Vinaccia Alpi.?* El
cuestionario AEQ registra las creencias sobre los efectos positivos del alcohol en la
conducta social y emocional teniendo en cuenta 51 items distribuidos en ocho
dimensiones, a saber, DI: facilitador de interaccién, DIl: expresividad verbal, DIII:
desinhibicion, DIV: incremento de la sexualidad, DV: reduccion de la tension
psicologica, DVI: reduccién de la tension fisica, DVII: agresividad y sentimientos de
poder y DVIII: cambios psicofisiolégicos. Las opciones de respuesta son

de falso o verdadero segun crea la persona, y la calificacion corresponde a la suma de
las respuestas sefialadas como verdaderas ya que asi se registra la presencia de la
expectativa. Tiene alta consistencia conceptual y estadistica en todas las escalas, que
muestran un coeficiente de relacidon superior a 0,3 en cada caso. La consistencia
interna global es de 0,93.



4. Cuestionario de creencias acerca del consumo de alcohol. Este instrumento fue
disefado porValencia Lara y otros,?? para poblacién universitaria Colombiana, teniendo
en cuenta el Modelo de Creencias de la Salud de Rosentock.!! El cuestionario final esta
compuesto por 20 items, distribuidos en los cuatro componentes del modelo de
creencias de manera equitativa, asi: a) cinco que evaltan la percepcidon de riesgo y
vulnerabilidad (1-2-15-16-17), b) cinco que evaltan los beneficios percibidos del
consumo (3-4-5-18-19), c) cinco que identifican las claves para la accion (11-12-13-
14-20), y d) cinco que evaltan las barreras percibidas para dejar de consumir (6-7-8-
9-10). Tiene un alfa de Cronbach de 0,87, considerado un nivel de confiabilidad
adecuado para este tipo de instrumentos.

5. Cuestionario sobre ritos, tradiciones familiares y sociales. En la construccion de este
cuestionario, se tuvo en cuenta su validez de contenido y su validez de construccion.
Para ello se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva para establecer las variables
que permitieran medir el fendbmeno objeto de estudio. En la construccién de este
cuestionario se tuvieron en cuenta los ritos tradiciones familiares y sociales de la
cultura antioquena, lugar donde se desarroll6 este estudio. El instrumento una vez
validado quedé con 11 items.

6. Cuestionario sobre publicidad y alcohol. Este cuestionario al igual que el anterior,
tuvo en cuenta en su construccion, la validez de contenido y su validez de
construccién. Lo encontrado en la literatura, se resumié en un cuestionario que luego
de ser validado quedé conformado por 10 variables.

Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS 18.0 y para el andlisis de correlaciones
entre variables cualitativas se utilizé la prueba ji-cuadrada de independencia, y cuando
las frecuencias esperadas fueron menos de 5, la prueba exacta de Fisher. Para
establecer correlaciones de las distintas variables con el AUDIT, si las proporciones
tenian relacién con beber sin riesgo, consumo de riesgo o dependencia) se utilizé la
prueba Z, utilizando la correccién de Bonferroni. En todos las ocasiones se trabaj6

con p < 0,05.

RESULTADOS

El 53,7 % de los sujetos de esta muestra eran mujeres y el 46,3 % hombres, un poco
mas de la mitad, entre los 18 y 25 afios (66,7 %), solteros (83,3 %), de extractos
socioeconémicos 3y 4 (70,1 %) (tabla 1).

Del total de estudiantes entrevistados 538, el 82,3 % habia consumido alcohol en
algun momento de su vida y el 17,7 %, nunca lo habia hecho. De los que consumen, el
66,0 %, no tenian problemas con este hecho, 21,6 % tenian consumo perjudicial y
12,5 % presentaban ya dependencia, segun el AUDIT.

La edad media de inicio en el consumo de alcohol de los estudiantes entrevistados, era
de 14,1 anos (DE= 3,2).



Gran cantidad de estudiantes tenia expectativas con el alcohol. En este sentido
sobresalié en primer lugar, la sustancia como facilitador de la interaccién social con el
63,19 %, y después, la desinhibicién 42,56 %, expresividad verbal 44,23 % y
reduccion de la tension psicolégica 44,05 %. Todas las expectativas en relacion con las
puntuaciones obtenidas en el AUDIT, sin importar la dimensiéon que midieran, fueron
significativas con beber alcohol, con valores p= 0,000 (tabla 2).

La prueba Z, para comparar las proporciones, determiné que las siguientes
expectativas del cuestionario de Browny otros,*® favorables al consumo de alcohol,
tenian relacién con la dependencia, segun el AUDIT:

Las mujeres son mas amigables cuando han tomado unas cuantas copas, el alcohol
hace que se olviden mas facilmente las penas (Dimension I, el alcohol como facilitador
de la interaccién); es mas facil para mi expresar mis sentimientos si tomo unas
cuantas copas, el alcohol me hace mas conversador (Dimensién |1, expresividad
verbal); el tomar hace mas facil el actuar impulsivamente o tomar decisiones mas
rapidamente (Dimension 111, desinhibicién); después de unas cuantas copas me siento
mas autosuficiente, después de unas cuantas copas me siento valiente y capaz de
pelear, tiendo a ser menos critico de mi persona cuando bebo algo de alcohol
(Dimensioén VI, agresividad y sentimientos de poder).

Con las demas variables del instrumento de Brown y otros,!® sobre expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol, no se pudo establecer diferencias, entre no
tener problemas, tener un consumo perjudicial o una dependencia, segin el AUDIT.

Acerca de las creencias favorables al consumo de alcohol, apenas resalta el 27,50 %
que cree que esta sustancia no les va a producir problemas, el 21,93 % cree que el
beber alcohol les traera beneficios, el 20,44 % tenian creencias que le motivaban a
beber y el 14,2 % percibieron ciertas barreras para no beber. Todos los componentes
que evalla el cuestionario de creencias acerca del consumo de alcohol: percepciéon de
riesgo y vulnerabilidad, beneficios percibidos, claves para la accién y barreras para
dejar de consumir, tuvieron asociacion estadistica significativa (p= 0,000) en la
correlacion con el AUDIT, es decir, el tener creencias favorables al consumo de alcohol,
tuvo una relacién significativa con el consumo de esta sustancia (tabla 3).

La prueba Z, para comparar las proporciones, encontré que las siguientes creencias
favorables al consumo de alcohol, presentaron relacion con la dependencia:

Consumo alcohol cuando me siento presionado por exigencias laborales y académicas
y que estar totalmente en desacuerdo, con todas las creencias, excepto, si no consumo
alcohol con mis amigos, estos empezaran a rechazarme; en los sitios de rumba, las
bebidas sin alcohol son mas costosas en dinero que las bebidas alcohdlicas; consumir
alcohol me proporciona una mayor potencia sexual o incrementa mi deseo y las
probabilidades de enfermar son las mismas si consumo o0 no consumo alcohol.

En las demas creencias, contenidas en el cuestionario de Valencia Lara y otros,?? no se
pudo establecer diferencias.

El 83,8 %, de estudiantes que bebian, manifestaron que en las fiestas de su pueblo o
ciudad se acostumbraba a consumir licor; el 83,3 % de los estudiantes respondi6é que



en las celebraciones de su familia habia consumo de bebidas alcohdlicas; en el 81,4 %
de los casos, los amigos de adolescencia bebian; el 79,6 % comentaron que tenian
familiares que bebian; en el 72,7 %, los amigos de los estudiantes que bebian, lo
empezaron a hacer en edades muy tempranas; el 63 % recordd que cuando eran
adolescentes o nifios, sus padres bebian; el 61 9 % de los estudiantes reconocié que
en su grupo de amigos era costumbre beber hasta la embriaguez; en el 49,4 % de los
estudiantes que bebian era costumbre que cuando se estaba bebiendo se brindara
repetidamente y de manera muy seguida.

Solo el 39,4 % de los estudiantes manifesté que tenian la costumbre de devolver la
invitacidon a un trago cuando habian sido invitados; ser mal visto en su grupo de
amigos si se rechazaba un trago (35,7 %) y la costumbre familiar de recibir las visitas
en casa con licor (22,9 %). El 8,2 % de los entrevistados manifestd que en su familia
existia la costumbre de darle a probar algun tipo de bebida alcohdlica a los nifios
pequefios. De los 11 items del cuestionario ritos, tradiciones familiares y sociales
favorables al consumo de alcohol, solo siete presentaron niveles de correlacién con
significacion estadistica en relacion con el AUDIT, con valores p < 0,05 (tabla 4).
Sometidos los resultados a la prueba Z, para comparar proporciones, no se
encontraron diferencias significativas entre tener consumo perjudicial y dependencia,
con no tener problemas.

Los 443 estudiantes que habian bebido en algin momento de su vida, estuvieron
expuestos a la publicidad relacionada con el alcohol. En el 27,1 % de los casos, el
recordar o ver publicidad relacionada con la bebida preferida, lo incitaba a beber. Entre
los estudiantes habia un buen nivel de recuerdo de la marca, el envase, el logo, la
musica que acompafaba a la publicidad, en porcentajes que oscilaron entre el 54,8 y
el 90,1 %. De los 10 items, del cuestionario publicidad y consumo de alcohol, 7 se
correlacionan con el AUDIT, con niveles de significacion

de p < 0,05 (tabla 5). Realizada la prueba Z, para comparar proporciones, no se
encontraron diferencias entre consumo perjudicial y dependencia, con no tener
problemas.

DISCUSION

Son muchas las publicaciones epidemioldgicas que difieren, seguin los contextos y las
culturas, en el consumo de alcohol en universitarios, pero las prevalencias encontradas
en este estudio, fueron mas altas.?3-25

Un reciente estudio realizado en estudiantes universitarios de la Comunidad Andina de
Naciones, en una muestra de 21 857 sujetos, encuentra que el alcohol es la droga de
mayor consumo, donde mas del 90 % de los estudiantes de Colombia y Peru, y
alrededor de 75 % en Bolivia y Ecuador, declara haber consumido alcohol al menos
una vez en la vida.?® Lo encontrado en nuestro estudio no dista mucho de estas cifras
(prevalencia de vida= 82,3 %).

Otro de los hallazgos de dicho trabajo y que guarda cierta semejanza con nuestra
pesquisa, esta relacionado con el consumo de alcohol y la clasificacion del problema
segun el AUDIT. En el estudio de la Comunidad Andina, entre los consumidores de
alcohol del dltimo afio, aproximadamente un tercio de los estudiantes de Bolivia,
Colombia y Ecuador, y 21 % en Peru, califica como consumidor de riesgo, dato este



ultimo muy similar a lo hallado por nosotros donde el 21,6 % de los estudiantes
universitarios tenian consumo perjudicial. Por otra parte, cuando se evalla los riesgos
de dependencia, se observa que casi el 8 % de los universitarios de Perd, 10,5 % de
Bolivia, 12 % de Colombia y 16 % en Ecuador, tienen este riesgo.

Los datos de nuestro estudio, en relacion con la edad de inicio en el consumo de
alcohol, registraron cifras, en algunos casos similares y en otros distintos a los
encontrados en otras investigaciones. Para Barrios y otros,?’ la mayoria de los
adolescentes inician el consumo de alcohol y cigarrillo entre los 10 y 12 afios. En otros
trabajos el promedio de edad de inicio se sitia en los 11,19 afios, un poco mas bajo
que el nuestro (14,1 afos) y en el estudio de la Comunidad Andina, la edad media de
inicio es de 15 afios en Colombia, 16 afios Per(l y 17 afos en Bolivia y Ecuador.?6-28 Lo
encontrado por nosotros notifica una mayor frecuencia de inicio antes de los 15 afios.

Al igual que nuestro trabajo, multiples estudios han identificado la existencia de
creencias y expectativas positivas frente a los efectos del consumo como un fuerte
predictor del nivel de consumo.10:20:28-31

Con respecto a publicidad, Jones y Lynch,3? Hackbarth y otros,33 en sus estudios,
tienen la hipétesis de que una mayor exposicion a la publicidad de bebidas alcohdlicas,
esta asociado a un mayor consumo. Investigadores de Nueva Zelanda encuentran que
si los jovenes recuerdan con agrado la publicidad relacionada con el alcohol, aumenta
la frecuencia del consumo actual de alcohol y la expectativa futura de beber, aspectos
estos que también fueron confirmados en nuestro estudio.343%

En un estudio mas reciente Garcia del Castillo, L6pez-Sanchez, Quiles y Garcia del
Castillo-L6épez,3¢ constatan que para estimular la compra de alcohol, la publicidad
utiliza un mensaje emocional y no racional en la transmisién de los diferentes anuncios
y observan que el uso del placer como elemento movilizador invita al destinatario a
conseguir este estado a partir del consumo de una u otra marca de bebida alcohdlica.

Tras los analisis descriptivos de esta investigacion, se confirman también los hallazgos
obtenidos en otros estudios acerca del papel facilitador de las creencias sobre el
consumo, especialmente en lo que atafie a la ingesta de alcohol en jévenes, ya que
esta poblacion ademas de no tener percepcion del riesgo/vulnerabilidad, posee un
grupo fuerte de creencias centradas en los beneficios del consumo y sus efectos
positivos.20:37-43

Los resultados aqui alcanzados también estan acordes con los hallazgos obtenidos en
relacion con las expectativas favorables al consumo de alcohol y un mayor consumo de
esta sustancia.10:20.44-48

Autores

como: Devereux,*® Bunzel,®° Horton,>! Honigmann,>? Bacon,>® Berruecos,! Sanabria >y
Ledn,>*recomiendan en los estudios sobre alcohol, tener en cuenta el aspecto
sociocultura; no se encontraron investigaciones que permitieran contrastar en este
sentido, los resultados hallados en este estudio, donde se encontraron
correspondencias importantes entre los elementos que caracterizaron los ritos,
tradiciones sociales y familiares y el beber alcohol.

Estos hallazgos coincidieron también con lo propuesto por Igra e Irwin®® y Room y
otros,%” sobre la perspectiva ecoldgica del consumo de drogas, en la que proponen



tener en cuenta una causalidad mas amplia, en la que a los factores personales hay
que unir los que provienen de las relaciones familiares y grupales, de la cultura y de
las instituciones sociales y donde juegan en este caso, un papel preponderante los
ritos, las tradiciones sociales y familiares favorables al consumo de alcohol.

Entre las limitaciones del estudio, esta la necesidad de manejar con cautela los
resultados y su alcance, pues ha sido realizado en una muestra universitaria, poblacién
que tiene particulares caracteristicas psicoldgicas y socioculturales, que probablemente
influyeron en las altas prevalencias de consumo de alcohol.

Las expectativas, creencias, la publicidad, las costumbres familiares y sociales, tienen
una relacion favorable para el consumo de alcohol en estudiantes universitarios en
Medellin, Colombia.

Dado las caracteristicas de la muestra estudiada, se recomienda hacer estudios en
poblacién general.
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