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Este articulo evalUa las relaciones entre el consumo de bebidas alcohdlicas, la
tipologia del bebedor, las motivaciones para beber y los estilos de afrontamiento
en un grupo de universitarios de uno y otro género, de los primeros afios de
estudios de una universidad privada en Lima. Los resultados confirman que € uso
de bebidas alcohdlicas es frecuente y moderado en la mayoria de estos jovenes
(55%), sobre todo en los hombres. Sin embargo, se encuentra un grupo de
bebedor es probleméaticos importante (22%) que no debe dejarse de lado.
Asimismo, |os jévenes que mas beben reportan mayores problemas referidos a su
consumo. Los motivos para beber se convierten en un elemento relevante respecto
a la cantidad de alcohol consumido y |os problemas relacionados.
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Alcoholic beverage consumption in college students: motivations and
coping styles

The relationship between consumption of alcoholic beverages, the typology of the
drinker, motivation for drinking, and coping stylesin a group of both male and
female university students of the first years of study in a private university in Lima,
were evaluated. The results confirm that the use of alcoholic beverages is frequent
and moder ate among the majority of these young people (55%), especially among
men. Nevertheless, we find a significant group of problematic drinkers (22%) that
should not be ignored. Likewise, the youngsters who drink more report major
problems related to their consumption. The motivations for drinking become a
relevant element with respect to the amount of alcohol consumed and related
problems.
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Durante los ultimos veinte afios se ha
registrado en los paises desarrollados
un alto grado de preocupacién por €
aumento de la disponibilidad de diver-
sas sustancias psicoactivas y € incre-
mento de los problemas sanitariosy le-
gaes derivados de su consumo. Sin
embargo, los profesionales vinculados
al estudio de las conductas adictivas,
consideran que es absolutamente nece-
sario volver a prestar atencién alapro-
blematica generada por el acohol.

El consumo excesivo de bebidas alco-
hdlicas en la poblacién universitaria ha
sido objeto de diversos estudios en
précticamente todos los continentes.
Tales investigaciones comenzaron a
mediados de | os afios setenta en los pai-
ses industridlizados, posteriormente, a
partir de 1980, diferentes estudios re-
velaron los atos niveles de consumo y
los problemas asociados a su abuso en
los estudiantes universitarios (O’ Co-
neell & Patterson, 1989).

Lasinvestigaciones sobre el consumo
de sustancias psicoactivas, incluido el
acohoal, llevadas a cabo en nuestro me-
dio, y que abarcan la poblacién total,
comenzaron arealizarse afinaes de la
década de los setenta, sin diferenciar
grupos especificos.

En los Ultimos estudios realizados por
CEDRO (Centro de Informacion y
Educacién parala Prevencién del Abu-
so de Drogas) (1993, 1997) se observa
un patron de consumo que se caracte-
riza por el uso generalizado de bebidas
acohdlicas y, en segundo término, del

tabaco; y, segin Saavedra (1997), en €
Perti e acoholismo constituye la prin-
cipal dependenciaa sustancias psicoac-
tivas, lague produce los mayores estra-
gos, tanto a nivel persona y familiar,
como social y comunitario.

Cabe sefidar que las investigaciones
sobre el fendmeno de uso de drogas en
el PerG son principamente de corte
epidemiolégico (Jutkowitz, Arellano,
Castro De LaMata, Davis, Elinson, Je-
ri, Shaycoft y Timana, 1987; Ferrando,
1990, 1991; CEDRO, 1993, 1997), rea-
lizadas en una poblacion general de 12
a 50 anos. Ademas, se han hecho estu-
dios en poblacién escolar (Sotomayor,
1976; Huaman, Tueros y Villanueva,
1983; Ledn, Ugarriza y Villanueva,
1989; Villanueva, 1989a; Ferrando,
1992; Villanueva, 1996).

Sin embargo, se han realizado pocos
trabajos en grupos especificos, como
los universitarios. En este sentido, Fe-
rrando (1991) se aproxima a la edad
comprendida por quienes cursan una
carrera universitaria, a investigar a jo-
venes de 17 a 24 afios, encontrando que
la prevalencia de vida del alcohol (uso
de una sustancia alguna vez en la vida
de una persona), entre adolescentes de
15y 17 afios era de 61%, y 89% entre
los de 21y 24 afios.

Los aspectos psicolégicos relaciona-
dos a consumo de bebidas acohdlicas
entre |os universitarios como grupo es-
pecifico han sido poco estudiados. Es
por ello que surgi6 € interés de investi-
gar y conocer las caracteristicas de es-
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tos jévenes que entre los de 19 y 24
anos reportan uso actual y reciente del
acohol en un 52,4%, siendo mayor la
prevalencia de vida del alcohol en los
hombres que en las mujeres (CEDRO,
1997).

Si bien son muchos los factores que
contribuyen a que una persona beba al-
cohal, se considera que €l origen co-
muan a esta conducta es motivaciona
(Cox & Klinger, 1988). Por otro lado,
e modelo de afrontamiento sefiala que
ciertos tipos de “esfuerzos conductua
les y cognitivos que hace e individuo
para hacer frente al estrés’ (Lazarus 'y
Folkman, 1986), podrian disminuir o
incrementar €l riesgo de abuso del al-
cohol, cuando otros factores de vulne-
rabilidad estan presentes.

TIPOLOGIA DEL BEBEDOR

La medicion de conductas relaciona-
das con € acohol entre los adolescen-
tes comparte algunas similitudes con la
de los adultos, asi como también mues-
tra algunas diferencias. Por gemplo, a
igual que en laliteratura sobre adultos,
las investigaci ones recientes sobre ado-
lescentes se han centrado en la hetero-
geneidad de las conductas relacionadas
a la bebida, que incluyen no sblo €
consumo en si mismo, sino también las
consecuencias sociales adversas y los
sintomas de dependencia a alcohol.
Estos modelos multidimensionales de
las conductas del adolescente relacio-
nadas con e alcohol han dado lugar de
dos a seis dimensiones, y tres de €ellas

son relativamente invariables en todos
los estudios. Estas tres dimensiones se
refieren alaintensidad del consumo de
alcohol, a las consecuencias negativas
0 adversas, y alos sintomas de depen-
dencia, tales como la pérdida de con-
trol (Windle, 1996).

Windle en 1996 propuso una tipolo-
gia del bebedor para adolescentes que
esta influida por los enfoques epide-
miolégicos del alcohol en adultos, con
respecto a la gradacion continua en la
conducta de beber, incluidos los pro-
blemas con la bebida. Se adga de la
conceptualizaciéon clasica dicotdmica
de los criterios diagndsticos.

Se propone que esta aproximacion en
la medicién centrada en la gradacion
continua podria ser més sensible en la
conducta de beber en los adolescentes,
gue los sistemas diagnosticos estanda-
res o los enfoques unidimensionales
(alcohol consumido). El enfogue tipo-
|6gico propuesto podriacaptar deforma
més adecuada las sutiles variaciones en
e involucramiento con € acohal entre
los adol escentes que otras aproximacio-
nes. Estas variaciones podrian a su vez
reflgjar vias etiol6gicamente distintas,
identificar riesgos diferenciales para €l
desarrollo del acoholismo en el adulto,
y sugerir medidas de prevencion e in-
tervenciones alternativas para distintas
subpoblaciones de adolescentes. Esta
propuestaes primordial, si se considera
la limitada eficacia de los esfuerzos
preventivos actuales desarrollados con
|os adolescentes, en los cuales se hare-
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currido mayoritariamente a interven-
ciones uniformes, en lugar de conside-
rar el grado de involucramiento con €
alcohol.

El Instituto de Medicina de Estados
Unidos en 1990 (Windle, 1996) reportd
gue la proporciéon de adultos bebedo-
res-problema, en relacién con los de-
pendientes del acohol, era aproxima-
damente de 4 a 1. Se estima que esta
proporcién es mayor entre los adoles-
centes. El bebedor problemético ha si-
do definido como €l individuo que abu-
sadel alcohol, pero que no es alcohdli-
co (Madrigal, 1998). Desde la perspec-
tivaclinica, Windle (1996) plantea que
unadistincion mas importante debe ha-
cerse entre los adolescentes cuyo con-
Sumo es intenso y problematico. A pe-
sar de ser discutible, esta distincion se
ubica como fundamental para distin-
guir entre aquéllos que, a menos ac-
tualmente, parecen ser capaces de con-
sumir cantidades relativamente gran-
des de acohol, con pocas consecuen-
cias adversas, y aquéllos que consumen
también grandes cantidades de alcohal,
pero tienen un gran nimero de conse-
cuencias adversas.

Desde € punto de vista clinico, la ti-
pologia de Windle presenta ventgjas:
entre otras, permite centrarse en posi-
bles diferencias entre los bebedores
problemay |los bebedores intensos, dis-
tincién que podria ser Gtil para identi-
ficar aaquéllos que necesitan interven-
cion intensivay extensiva; y ofrece ca
racteristicas identificables que permi-

ten definir un inicio temprano, incre-
mento y mantenimiento de un consumo
problematico. Latipologiatambién po-
dria ser utilizada para ubicar adoles-
centes bebedores moderados e intensos
que si bien, actualmente, no manifies-
tan consecuencias negativas relaciona-
das con € acohol, podrian estar en
riesgo de devenir en consumidores pro-
bleméticos.

Para evaluar las gradaciones con res-
pecto alos niveles progresivos de invo-
lucramiento con €l alcohol, Windle e a-
boré la tipologia del bebedor, que
cuenta con cinco categorias que abar-
can desde €l abstemio a problematico
y su consumo en los tltimos 30 dias. El
abstemio es aquél que no ha consumi-
do un trago; el bebedor ligero es €l que
ha consumido al menos un trago pero
menos de diez; e moderado es aquél
gque ha consumido diez 0 mas tragos
pero menos de 45; € bebedor intenso
ha consumido maés de 45 tragos o ha
consumido seis 0 méas tragos en a me-
nos cada unade las tres Ultimas ocasio-
nes en que consumié. Por ultimo, €l be-
bedor problematico es aquél que ha
consumido més de 45 tragos o ha con-
sumido seis 0 mas tragos, en a menos
cada una de las tres Ultimas ocasiones
en que consumio y ha reportado cinco
0 més problemas con el acohol en los
ultimos seis meses. Cada trago equivar
le a 350ml de cerveza (que es igua a
una lata de cerveza o a 10-11gr de eta-
nol).
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El criterio utilizado para la categori-
zacion se baso en tres indices: @) € in-
dice de la frecuencia/cantidad estandar
que reflgja el nimero promedio de on-
zas de etanol consumidas por dia; b) €l
nimero de episodios de abuso (beber
seiso méastragosen unaocasion) y c) €
nimero de problemas con € acohol
(principalmente, consecuencias SocCia
les adversas asociadas a su consumo).
Los cortes para € indice de la frecuen-
cia/lcantidad y el nimero de los dias de
consumo intenso fueron consistentes
con la literatura existente (OMS,
199%4a).

Existen también los criterios plantea-
dos por The National Institute on Alco-
holism and Alcohol Abuse (NIAA)
(Schorling & Buchsbaum, 1997), que
recomiendano més de 14 tragos por se-
mana en los hombres (el equivalente a
ocho botellas grandes de 620ml de cer-
veza) y siete en las mujeres (0 cuatro
botellas grandes de 620ml de cerveza).
Se define la categoria riesgo de consu-
mo como €l nivel de consumo que, al
ser sobrepasado, puede conducir acon-
secuencias adversas sobre la salud pero
que, en € tiempo presente, no genera
suficientes efectos adversos que cubran
los criterios de abuso 0 dependencia.

MOTIVOS PARA CONSUMIR BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Cox y Klinger (1988) postularon un
modelo motivaciona del uso de alco-
hol en el que sefialaron que el origen de
esta conducta es motivacional, debido

a que una persona decide consciente 0
inconscientemente consumir 0 NO una
bebida acohdlica, de acuerdo a s es-
pera que las consecuencias afectivas
positivas de beber tengan un mayor pe-
so que aquéllas de no hacerlo. La moti-
vacion parabeber esta estrechamente li-
gada con los incentivos que tenga la
persona en otras areas de su vida, y a
los cambios que ésta experimenta araiz
de dlos. Esto no quiere decir que los
autores degjaron de reconocer que exis-
ten otrosfactores que favorecen el com-
portamiento de consumo de alcohal.

En € caso de la motivaciéon para usar
bebidas alcohdlicas, hasido demostrado
que las expectativas acerca de los efec-
tosdel alcohol estén presentes desde an-
tesde quelapersonalo consuma(Chris-
tiansen, Golman & Inn, 1982). Estasin-
fluyen draméticamente en lamotivacion
de las personas para hacerlo y en los
efectos sobre su comportamiento.

Existen dos maneras en las que € uso
del alcohol puede traer cambios afecti-
VOS Y, con respecto a éstas, hay dos ti-
pos de efectos correspondientes que las
personas esperan obtener a beber. La
primera es a través del efecto quimico
directo del alcohol sobre las emociones.
Langenbucher y Natahn (Cox & Klin-
ger, 1988) sefidaron que € alcohol
tiene efectos sobre € humor, que gene-
ralmente es descrito como reduccion de
la tensién. En general, puede decirse
gue las personas consumen acohol méas
por las expectativas que tienen sobre
sus efectos (distension), que por la ac-
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cion farmacolégica del acohol en si
(Marlatt & Rohsenow, 1980). La
segunda manera es indirecta. Esta se
produce cuando € acohol juega un
papel instrumental como incentivo en
lainteraccién social de la persona para
la obtencidn de una meta. Un incentivo
se convierte en una meta cuando una
persona se compromete a seguirlo,
adquiriendo un estado motivacional
distintivo (Klinger, 1975, Klinger,
1977). Por gemplo, muchas variables
sociales influyen indirectamente en €l
proceso de ingerir alcohal, ya que esta
conducta es instrumental en €l logro de
la aceptacion de las amistades.

Asimismo, beber acohol, especial-
mente en cantidades excesivas, cambia
el afecto delas personas, su motivacion
por incentivos y su posterior motiva-
cion para beber 0 no més acohol. Lo
anterior se entiende como la tendencia
gue tiene un organismo para seguir in-
centivos positivos por los cuales se
siente atraido e incentivos negativos,
que se rechazan.

Es asi que Cox y Klinger (1988,
1990) propusieron una estructura para
categorizar los motivos del consumo, a
lo largo de dos dimensiones subyacen-
tes que reflgjan la valencia (positiva o
negativa) y lafuente (interna o externa)
de los resultados que un individuo es-
pera obtener cuando bebe. Las perso-
nas podrian beber con d fin de obtener
un resultado positivo (reforzamiento
positivo) o evitar uno negativo (refor-
Zamiento negativo). Incluso podriares-

ponder a recompensas internas, tales
como el manejo de los estados emocio-
nales, 0 a recompensas externas, tales
como la aceptacion social y la aproba-
cion. Al cruzar estas dos dimensiones
se obtienen cuatro clases de motivos:. a)
generados internamente: 1os motivos de
reforzamiento positivo (beber para es-
timularse, elevar € estado de animo o
sentirse bien); b) generados externa
mente: los motivos de reforzamiento
positivo (beber para obtener aceptacion
social); ¢) generados internamente:
motivos de reforzamiento negativo
(beber para reducir o regular las emo-
ciones negativas), y d) generados ex-
ternamente: los motivos de reforza-
miento negativo (beber para evitar la
censura socia o €l rechazo).

En las investigaciones de los Ultimos
afnos sobre los motivos relacionados
con & consumo, |os estudios se han fo-
calizado solo en dos de ellos. beber pa-
ra regular e afecto negativo y beber
para obtener recompensas sociales po-
sitivas (llamados motivos de afronta-
miento y motivos sociales, respectiva-
mente). Como consecuencia de ello, se
conace menos sobre el consumo de al-
cohol como una forma de estimularse,
elevar € estado de animo, o para evitar
costos sociales (llamados motivos de
estimulacion y motivos de conformi-
dad).

Cox y Klinger en 1988 y Cooper en
1994 han reportado que |os motivos so-
cides estan més relacionados con €
uso de alcohal ligero, infrecuente, no
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problematico y en situaciones sociales,
mientras que los motivos de afronta
miento estan mas relacionados con ca-
racteristicas de consumo intenso, pro-
blematico y solitario. En estudios con
adolescentes la evidencia sugiere que
beber para elevar €l estado de animo
podria ser un importante factor motiva
ciona atomar en cuenta.

En relacién con los motivos de con-
formidad, pocos adolescentes avalaron
estas razones para Su Consumo, Y €sos
motivos estuvieron poco relacionados
con e uso frecuente o intenso de alco-
hol. Sin embargo, entre los adolescen-
tes més jovenes (12 a 14 afios) estos
motivosy e consumo de bebidas alco-
hdlicas, podriaser predictivo de su uso
entre elos (Cox & Klinger, 1988; Coo-
per, 1994).

Complementando los conceptos ya
presentados, tenemos gque Cooper et al.
definieron en 1995 los motivos de
afrontamiento para € uso de alcohol
como maneras estratégicas de escapar,
evadir o, de lo contrario, regular emo-
ciones negativas. Por € contrario, los
motivos de estimulacion implican €
uso estratégico de alcohol para aumen-
tar los estados afectivos positivos y se
asume como un comportamiento emiti-
do para lograr un estado deseado. Los
MOtivos para consumir son Vistos co-
mo determinantes del consumo.

A partir de este planteamiento se su-
gierequelasestrategias efectivasdein-
tervencién pueden diferir en funcién de
los procesos motivacionales subyacen-

tes. Asi, por gemplo, las intervencio-
nes dirigidas a reducir los niveles de
estrés y que ofrecen formas alternati-
vas para su afrontamiento, pueden ser
beneficiosas entre individuos que de-
penden del alcohol como unaforma de
enfrentarse a sus emociones negativas.
En contraste, proporcionar fuentes al-
ternativas de estimulacién placentera o
técnicas cognitivas de reestructuracion
(Beck, 1995) dirigidas a aterar las ex-
pectativas por los efectos reforzadores
del alcohol, puede ser més apropiado
para individuos que beben principal-
mente para aumentar la experiencia
emocional.

AFRONTAMIENTO EN CONSUMIDORES
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Conceptualizacion del afrontamiento

Ladefinicion clésica o teoria transac-
ciona proviene de Lazarus y Folkman
(1986), quienes entienden & afronta-
miento como un proceso, una relacion
cambiante entre la persona y un con-
texto; es de carécter dindmico e irdva-
riando segiin como se despliegue la si-
tuacién. Lo plantean de la siguiente
forma:

Definimos el afrontamiento como agque-
Ilos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desa-
rrollan paramanejar |as demandas espe-
cificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbor-
dantes de los recursos del individuo (p.
164).
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Lazarus y Folkman inicialmente
plantearon los tipos de afrontamiento,
enfocados en la emocién y en € pro-
blema:

» Focalizarse en € problema. Se pre-
senta cuando la persona busca cam-
biar larelacion existente, seaalgjan-
do o disminuyendo el impacto de la
amenaza.

* Focalizarse en la emocién. Esta
dirigido a disminuir o éiminar las
reacciones emaocionales desencade-
nadas por la fuente estresante. Asu-
me que la situaci6n tiene una condi-
Cion estresante que esinmodificable
y por ello centratoda su atencion en
disminuir el malestar emocional
gue se va a generar.

En los Ultimos afios se ha ampliado
esta posicién sugiriéndose otros tipos:
» Edrategias disefladas para cam-

biar € significado del estresor. Im-

plican que van a controlar € signifi-

cado de los eventos estresantes,
neutralizando cognitivamente la

evaluacion de amenaza, pérdida o

dafo. Se plantean algunas estrate-

gias.

— Redlizar comparaciones positi-
vas. se puede plantear que mu-
chos otros experimentan esas Si-
tuaciones de estrés.

— Ignorar selectivamente: tratar de
olvidar el problema pues existen
otros aspectos mas importantes
en lavida.

— Disminuir la importancia del
evento (no magnificarlo).

— Hacer esfuerzos por crear signi-
ficados positivos a un estresor
(re-aprecio cognitivo).

Estilos de afrontamiento y consumo
de bebidas alcohdlicas

Las aproximacionestedricasalarela
cion entre afrontamiento y uso de sus-
tancias psicoactivas difiere de los mo-
delos estrictamente conductuaes, en
los que se interpreta e uso de sustan-
cias como una conducta aprendida, ad-
quirida y mantenida en respuesta a las
sefides y presiones sociales, o de los
modelos de desviacion, los cuaes in-
terpretan € uso de dichas sustancias
como una forma de conducta desviada
motivada por €l rechazo de los valores
sociaes convencionales y la adopcion
de un estilo de vida desviado (Jessor &
Jessor, 1977). Si bien los modelos de
afrontamiento no rechazan esta eviden-
Cia, postulan la existencia de otros fac-
tores que predicen € incremento de
riesgo en la persona.

Se presentan tres posiciones bésicas
acerca de las funciones del afronta
miento, en el uso de sustancias, deriva
das del conocimiento de los efectos fi-
siolégicos de su uso y de los estudios
de los motivos percibidos para usar ta
baco y acohol (Pandina, Johnson &
Labovie, 1992).

La primera de ellas postula la regu-
lacion directa del afecto, esto es quela
sustancia produce cambios en los esta
dos afectivos. Por gjemplo, € modelo
de reduccion delatension por € uso de
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acohol, postula que éste reduce la an-
siedad. La segunda, postula que € uso
de sustancias proporciona distraccién
delos problemas, através delos proce-
sos fisioldgicos que operan desviando
la atencidn, temporalmente, de la con-
ciencia displacentera. La Ultima sugie-
re que & uso de sustancias proporciona
unamejor performancia através delos
efectos fisiolégicos en € arousal u
otros mecanismos.

Laliteratura de los modelos de las ex-
pectativas, especiamente los derivados
del uso de acohoal, representan algunas
combinaciones de estas funciones del
afrontamiento. Uno de ellos es el mo-
delo transaccional de Lazarus y Folk-
man (1986) y Lazarus (1991). Esta teo-
ria asume implicitamente que los indi-
viduos tienen expectativas sobre la
probable efectividad de las respuestas
de afrontamiento en su repertorio de
conductas. El modelo predice que am-
bos tipos de afrontamiento (centrado
en e problemay en la emocién) son
protectores, pues el afrontamiento cen-
trado en € problema, en el caso del uso
de sustancias psicoactivas, reduce el
nivel de problemas que podria crear €
estrés, y e afrontamiento centrado en
la emocion reduce el nivel de malestar
(distress) emocional interno.

Procesos de afrontamiento: modelos
de aproximacion-evitacion

En este modelo la principal distincion
es entre las respuestas que involucran
inversion de esfuerzo al tratar con el

problema versus respuestas en las cua-
les la persona no invierte esfuerzos
(Carver et d., 1989; Endler & Parker,
1990). Respuestas tales como afronta
miento focalizado en €l problema (tam-
bién llamado conductual o accion di-
recta), afrontamiento cognitivo (tam-
bién llamado evaluacion) y afronta
miento socia (busgqueda de soporte so-
cial) son todos agrupados bajo € mo-
delo afrontamiento de aproximacion,
debido aque ellosinvolucran inversion
activa de esfuerzo en € proceso de
afrontamiento.

En contraste, se encuentra el afronta-
miento evitativo que incluye respuestas
tales como distraccion, abandono, de-
sentendimiento mental y conductual,
enfocar y liberar emociones. En algu-
nos estudios, € uso de drogas y medi-
cacién esta explicitamente incluido en
esta categoria, debido a que se agrupan
empiricamente con otros mecanismos
evitativos (Rohde, Lewinsohn, Tilsony
Seeley, 1990).

Los resultados de estos modelos
muestran en principio que los afronta-
mientos de aproximacion son mas
adaptativos, mientras que los afronta
mientos evitativos no lo son (Blech-
man & Wills, 1992; Stone, Greenberg,
Kennedy-Moore Newman, 1991). El
supuesto implicito es que la mayor in-
version de esfuerzo en el afrontamien-
to, conducira a mejores resultados.

El modelo de afrontamiento del abu-
so de sustancias propuesto por Willsy
Hirky en 1996 integra los conceptos
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antes discutidos. Asume que una per-
sona puede incrementar € riesgo del
uso de sustancias debido a factores de
temperamento (alto nivel de actividad),
factores sociales (un ambiente con po-
cos model os adaptativos de habilidades
de afrontamiento), o factores estresan-
tes (muchos eventos de vida negati-
v0S). Estos factores antecedentes incre-
mentan la vulnerabilidad debido a que
elevan € malestar (distress) subjetivo,
reducen el reforzamiento del ambiente
socia y hacen que e uso de sustancias
se perciba como més atractivo. Estas
funciones del afrontamiento incluyen
regulacion de los estados afectivos y
distraccion de la conciencia displacen-
tera de la situacion.

Lo interesante de este modelo es que
postula que tipos particulares de afron-
tamiento pueden incrementar o dismi-
nuir €l riesgo parad abuso de sustancias
cuando los factores de vulnerabilidad
estan presentes. Los tipos de afronta
miento evitativo son predictivos en €
incremento del riesgo debido a que €
individuo no esta dispuesto a tratar con
las situaciones probleméticas, pero en
lugar de ello busca caminos de menor
resistencia hacia la restauracion del ba-
lance afectivo. La persona tenderd a
afrontar negando la existencia de los
problemas y buscando distraccion de la
concienciadel displacer. En este caso, €
uso de sustancias como mecanismo de
afrontamiento podria ser més probable.

En contraste, los tipos activos de
afrontamiento son predictivos de la

disminucién del riesgo. Una aproxima-
¢ion haciala solucién de problemas, es
més probable que resuelvalas situacio-
nes problemdticas, incremente los sen-
timientos de autoeficacia y autoestima,
y atraiga a otros a ayudar en €l proceso
de solucion de problemas.

Estilos de afrontamiento y uso de
alcohol

Los modelos tedricos del aprendizaje
socia conceptualizan el uso de alcohol
como un método general para afrontar
las demandas de cada dia, que puede
llegar a ser maladaptativo s es usado
excesivamente (Evans & Jo Dunn,
1995; Cooper, Russel, Skinner, Frone &
Mudar, 1992). Particularmente los indi-
viduos vulnerables son los que carecen
de las habilidades de afrontamiento re-
queridas o la confianza para movilizar
los recursos necesarios para ejercer
control sobre las tareas demandadas.
Ademés, |la probabilidad de uso de al-
cohol se incrementa cuando un indivi-
duo mantiene expectativas positivas e
intensas sobre los efectos del alcohol,
tales como lograr resultados valiosos
relativos a su consumo. A menos que
respuestas mas adaptativas de afronta-
miento sean aprendidas, la dependen-
cia a acohol para afrontar las deman-
das situacionales probablemente conti-
nuara en €l tiempo, y conducira a de-
pendenciafisicay psicol6gica (Marlatt,
1988; Evans & Jo Dunn, 1995).

Muchos estudios sugieren gque los es-
tilos generales de afrontamiento pue-
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den moderar €l impacto de los eventos
estresantes de vida y e subsecuente
uso del acohol. De las respuestas de
afrontamiento disponibles, las estrate-
giasactivas, focalizadas en el problema
(Lazarus & Folkman, 1984) son parti-
cularmente beneficiosas (Finney &
Moos, 1992). En contraste, los indivi-
duos que emplean la evitacion, res-
puestas de afrontamiento focalizadas
en la emocidn, probablemente beberan
en respuesta alas demandas (Billings y
Moos, 1982; Finney & Moos, 1992).

Marlatt (1988) harelacionado €l con-
cepto de evaluacion cognitivay la teo-
ria de la autoeficacia de Bandura, para
entender |as recaidas en personas con
un consumo excesivo de acohol. De
acuerdo con lateoria de la autoeficacia
(Bandura, 1997), cuando un paciente
entra en una situacion de alto riesgo
por recaida alcohdlica, se produce un
proceso cognitivo mediante el cual
evallia su desempefio en dicha situa-
cion. El proceso de la evaluacién cog-
nitiva culmina con la formacion de un
juicio eficaz, e cua media en la con-
ducta de consumo. Lateoriade la auto-
eficacia sugiere que no es e consumo
de alcohal per se el responsable de una
recaida total.

En la evaluacién cognitiva, € juicio
de un individuo sobre € estrés relativo
alas situaciones de ato riesgo es un te-
ma importante a ser tratado. Marlatt
(Annis & Davis, 1985), utilizando €
model o de Lazarus (1966) sobre la eva
luacién primariay secundariaen €l pro-

ceso de afrontamiento, ha relacionado
la autoeficacia con e estrés percibido
en una situacion de ato riesgo. Obser-
vando lasimilitud entrelosjuicios de la
autoeficaciay laevauacion secundaria,
Marlatt argumenta que cuando el even-
to que esta ocurriendo es significativo
(evaluacion primaria) y las respuestas
de afrontamiento son consideradas
como menos adecuadas para mangjar la
situacion (evaluacion secundaria), se
experimenta el estrés psicolégico. Bajo
estas circunstancias, € individuo tiene
dtas probabilidades de recurrir a la
bebida debido a que es la respuesta que
domind previamente en la jerarquia de
afrontamiento. Por lo tanto, € proceso
de evauacion tiene una doble funcién:
primero, determinar cud de las situa-
ciones ha sido previamente manejada
con un consumo excesivo de acohal, y
segundo, evaluar las expectativas ac-
tuales acerca de la adecuacion de los
recursos de afrontamiento.

Las edrategias de afrontamiento al
estrés juegan un rol importante en
aquellos sujetos que consumen regular-
mente alcohol y tabaco en varias for-
mas. a) € uso es consistente o puede
ser una parte integral de las respuestas
de afrontamiento disefiadas para evitar,
rechazar u olvidar €l estresor; b) €l uso
tendra mayor valor reforzante para per-
sonas que carecen de otros métodos pa-
ra afrontar €l estrés que para aquéllos
que manejan un amplio rango de
conductas de afrontamiento (Simons,
Conger & Whitbeck, 1988); y ¢) lases-
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trategias de afrontamiento, incluyendo
d rechazo, evitacion y distraccion son
métodos frecuentemente efectivos para
tratar con las situaciones estresantes.

Los individuos ansiosos interpretan €
sgnificado de las situaciones, magnifi-
cando la proporcién de las consecuencias
posibles de temores propios percibidos.
Los adolescentes se encuentran normal-
mente preocupados con los cambios de
este periodo y la ansiedad adiciond po-
dria ser alentada por sobreestimaciones
del costo de no tener éxito en las tareas
delaadolescencia (Denoff, 1988).

Algunas investigaciones recientes se
han centrado en las influencias positi-
vas y negativas que podrian gjercer en
la adaptacion | as distintas respuestas de
afrontamiento. Los adolescentes, al
igual que los adultos, manifiestan es-
trategias de afrontamiento tales como
solucion de problemas, regulacion
emociona y la evitacion. Los hallaz-
gos, consistentemente, han mostrado
que las estrategias de solucion de pro-
blemas estén asociadas con € funcio-
namiento adaptativo y han sugerido
que € afrontamiento centrado en la
emocion, reflgjo de una mala regula-
cion emocional (preocupacion, culpar-
se asi mismo, evidenciar de formaina-
propiada las emociones negativas), se
asocia con una mayor disfuncion afec-
tiva, conductual y social, y con las con-
ductas de consumo de alcohol y de dro-
gas (M. Windle & R. Windle, 1996).

A partir de lo revisado nos propusi-
mos llevar a cabo un estudio descripti-

vo/correlacional acerca de las motiva

cionesy estilos de afrontamiento en j6-

venes universitarios que consumen be-
bidas alcohdlicas.

» Objetivo general.- Identificar lasre-
laciones entre € consumo de bebi-
das alcohdlicas, latipologia del be-
bedor, las motivaciones para hacer-
lo, los problemas relacionados con
la bebida y los estilos de afronta-
miento en un grupo de universita-
rios de uno y otro género que cursan
los primeros afios en una universi-
dad privada en Lima.

» Objetivos especificos
— Describir las caracteristicas del

consumo de bebidas alcohdlicas
en funcion del tipo de bebida,
cantidad, frecuencia, lugares de
consumo y experiencias de exce-
S0, asi como presentar las carac-
teristicas de la tipologia del be-
bedor segiin género.

— ldentificar los estilos de afronta-
miento en los universitarios con-
sumidoresy no consumidores de
bebidas alcohdlicas.

— ldentificar los motivos que sub-
yacen a consumo de bebidas al-
cohdlicas y los problemas rela
cionados con €l consumo de
éstas.

— Determinar las posibles relacio-
nes entre la cantidad de acohol
consumido, los motivos para be-
ber y los estilos de afrontamiento
en los consumidores de bebidas
acohdlicas seglin género.
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— Determinar las posibles relacio-
nes entre la tipologia del bebe-
dor, los motivos para beber, los
problemas relacionados y |os es-
tilos de afrontamiento segln gé-
nero.

En e presente estudio se consideran

las siguientes definiciones concep-
tuales. Las definiciones operacionales
se reflgjan en los instrumentos respec-
tivos.

Definiciones conceptual es

Estilo de afrontamiento.- Se usa la
conceptualizacion desarrollada por
Lazarus y Folkman en 1986. Se de-
fine como una respuesta o conjunto
de respuestas a eventos externos es-
tresantes o depresivos, gue la perso-
na elabora en forma abierta o encu-
bierta. El proceso serefiereaquela
personainiciasus esfuerzos pensan-
do cémo puede enfrentar esta situa-
cion, para luego gecutar la accién
pertinente. Posteriormente, la per-
sona también va a evaluar € afron-
tamiento ejecutado.
Carver et a. (1989) propusieron 13
escalas que se presentan a conti-
nuaci on:
Escalas de afrontamiento orientado
al problema
— Afrontamiento activo. Se define
como el proceso de gjecutar ac-
ciones directas incrementando
los esfuerzos con € fin de apar-
tar o evitar el estresor o aminorar
sus efectos negativos.

— Laplanificacion. Implica pensar
en como manejarse frente a es-
tresor organizando estrategias de
accién, pensando qué paso to-
mar y estableciendo cud serala
mejor forma de mangjar el pro-
blema.

— La supresion de actividades
competentes. Serefiereadgjar de
lado o, incluso, degjar pasar otros
proyectos o actividades evitando
ser distraido, con la finalidad de
poder manejar el estresor.

— La postergacién del afronta-
miento. Consiste en esperar has-
ta que se presente la oportunidad
apropiada para actuar sobre €
problema, evitando hacer ago
prematuramente.

— Labusgueda de apoyo social por
razones instrumentales. Consiste
en buscar en los demés consgo,
asistencia e informacion con €
fin de solucionar € problema.

Escalas de afrontamiento orientado

ala emocion

— Busgueda de apoyo social por
razones emocionales. Consiste
en buscar en los demés apoyo
moral, empatia y comprension
con € fin de aiviar la reaccion
emocional negativa.

— La reinterpretacion positiva y
crecimiento. Consiste en evaluar
d problema de manera positiva,
otorgandol e connotaciones favo-
rables ala experienciaen si mis-
may en otros casos asumiéndola
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como un aprendizaje para €l
futuro.

— La aceptacion. Engloba dos as-
pectos durante el proceso de
afrontamiento. El primero se
realizadurante lafase de evalua
cion primaria cuando la persona
acepta gque la situacion estresan-
terealmente existe, y el segundo
tiene lugar durante la evaluacion
secundaria y consiste en aceptar
larealidad como un hecho con el
gue se tendra que convivir ya
gue no se podra modificar.

— La negacion. Consiste en rehu-
sarse acreer que €l estresor exis-
te o tratar de actuar pensando co-
mo s €l estresor no fuerareal.

— Acudir a la réigion. Es la ten-
dencia a volcarse a lo religioso
en situaciones de estrés, con la
intencion de reducir la tension
existente.

Otras escalas de afrontamiento

— Enfocar y liberar emociones.
Consiste en focdizarse en las
consecuencias emocionales de-
sagradables que se experimenta
expresando abiertamente estas
emociones.

— Desentendimiento conductual.
Consiste en la disminucion del
esfuerzo dirigido a estresor,
dandose por vencido, sin inten-
tar lograr las metas que € estre-
sor estainterfiriendo.

— Desentendimiento mental. Im-
plica que la persona permite que

una ampliavariedad de activida-
des la distraigan de su evalua-
cion de la dimensién conductual
del problema o delametaque €
estresor esté interfiriendo.

Tipos de consumo de bebidas alco-
holicas. Windle (1996) utiliza una
tipologia para evaluar las gradacio-
nes con respecto a los niveles pro-
gresivos de involucramiento con €
acohol. El criterio utilizado parala
categorizacion fue derivado de tres
indices:

— El indice estdndar de canti-
dad/frecuencia que reflegja d nu-
mero promedio de onzas de eta-
nol consumidas por dia.

— El nimero de episodios de beber
en exceso: seis 0 Més tragos en
una ocasion.

— El ndmero de problemas con €
alcohol, principalmente conse-
cuencias sociales adversas aso-
ciadas con su uso.

Los cortes para € indice canti-

dad/frecuenciay € nimero de dias

de beber excesivamente fueron con-
sistentes con aquellos mencionados
en la literatura (OMS, 19944); uno
de los cortes se basd en cinco 0 mas
problemas relacionados con € alco-
hol en los Ultimos seis meses, en

aproximadamente el percentil 80

entre los sujetos que no fueron abs-

temios. Se presentan cinco cate-
gorias:

— Abstemio. No ha consumido un
trago en los Ultimos 30 dias.
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— Bebedor ligero. Ha consumido
al menos un trago, pero menos
de diez tragos en los ultimos 30
dias.

— Bebedor moderado. Ha consu-
mido mas que, o igua adiez tra-
gos, pero menos de 45 tragos en
los dltimos 30 dias.

— Bebedor intenso. Ha consumido

45 0 més tragos en los ultimos
30 dias; 0 seiso mastragosen a
menos cada una de las tres oca
siones en los ultimos 30 dias.
La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1994a) define la
conducta de beber excesivamen-
te, en términos de excederse de
cierto volumen diario (tres tra-
gos a dia), o cantidad por oca
sién (cinco tragos en una oca
sién, al menos una vez a la se-
mana).

— Bebedor problema. Ha consumi-
do 45 o mas tragos en los Ulti-
mos 30 dias 0 ha consumido seis
0 maés tragos a menos en cada
una de las tres ocasiones en los
ultimos 30 dias y ha reportado
cinco o mas problemas con €
acohol (faltar ala escuela debi-
do al alcohol, desmayarse) en los
altimos seis meses.

La Organizacion Mundia de la
Salud define los problemas con
e acohol como cualquier rango
de acompafiantes adversos rela-
cionados con € consumo de al-
cohol. Es importante sefialar que

“relacionado” no implica nece-
sariamente causalidad. El uso
del término puede referirse ya
sea a un bebedor individual o a
lasociedad, y fue acufiado por €l
Comité de Expertos de esta Or-
ganizacion en 1979.
Motivos para beber. Son las razo-
nes dadas para el consumo de bebi-
das alcohdlicas, que se pueden
agrupar en motivos de estimulacion,
motivos de afrontamiento, motivos
de conformidad y motivos sociales
(Cooper, 1994).
Los motivos de estimulacién son
aquéllos generados internamente y
por reforzamiento positivo. Se bebe
para elevar €l afecto positivo, € es-
tado de animo o sentirse bien. Los
motivos sociales son aquéllos gene-
rados externamente y por reforza-
miento positivo. Se bebe en celebra-
ciones sociales. Los motivos de
afrontamiento son generados inter-
namente y por reforzamiento nega-
tivo. Se bebe para reducir o regular
las emociones negativas. Los moti-
vos de conformidad son generados
externamente y por reforzamiento
negativo. Se bebe paraevitar la cen-
sura socia o rechazo.

METoDO

Muestra

El universo de estudio de la investi-

gacion estuvo conformado por aum-
nos de ambos géneros, con un rango de
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edades de 17 a 35 afios. Ellos pertene-
cieron a primer afio de Estudios Ge-
nerales de una universidad privada en
Lima.

La mitad de los participantes fueron
mujeres y la otra mitad fueron hom-
bres, con una media de 18,7 afios y la
mediana de 18. En cuanto a lugar de
origen, lamayor parte de ellos nacio en
Lima (86%) y vivia en ese momento
con sus padresy hermanos (69%). Asi-
mismo, |la mayoria ingresé a la univer-
sidad en €l afio 1997 (88%) y se encon-
traba cursando €l segundo ciclo de es-
tudios generales (77%). Por otro lado,
casi unaquinta parte de ellos se encon-
traba en tercer ciclo (19%), llevando
cursos de facultad.

El 68% de la muestra reportd haber
repetido cursos alguna vez, y de este
grupo, 21% habia repetido una vez,
20% dos veces y 11% tres veces. En
relacion con el rendimiento académico,
e promedio ponderado se ubicé entre
11-12 paradl 41%Yy 13-14 parad 33%.

En relacion con € estrato socia de
procedencia y considerando las carac-
teristicas sociodemogréficas de la
muestra, en la cua la mayoria de los
sujetos procede de colegios particula
res, vive en zonas residenciales, sus pa-
dres tienen educacion superior y de-
pende econémicamente de éstos (Ofi-
cina de Admisién de la universidad,
1996), se podria presumir que ella es
representativa de jovenes que pertene-
cen aun estrato socioecondémico medio
y medio alto.

Parafines de lainvestigacion se utili-
z6 un muestreo no probabilistico de ti-
po intencional. Se consideré los salo-
nes como unidades de muestreo y se
selecciond las aulas con mayor canti-
dad de estudiantes para garantizar la
asistenciay lograr €l tamafio estimado
de la muestra.

Para la estimacion del tamafio mues-
tral se aplicé una formula de determi-
nacion del tamafio de muestra con uso
del factor de correccion por poblacién
finita.

De acuerdo con la férmula, la mues-
tra tenia que ubicarse entre 396 y 400
casos para un margen de error de 2%y
3%. Sin embargo, se logré reunir 440
casos vaidos.

Es importante sefilar que la muestra
a ser no probabilistica solo puede con-
siderarse como representativa de los
estudiantes de los primeros afios de
educacion superior de la universidad
de donde fue extraida. Los resultados
no pueden ser generalizados a los
aumnos de primer afio de otras univer-
sidades.

I nstrumentos

Todos los instrumentos fueron some-
tidos a criterio de 12 jueces expertos
en las éreas de estrés, afrontamiento y
alcohol. Se solicité lavalidez item/area
y de adaptacion linglistica de las prue-
bas al uso de la poblacién hispanoha
blante universitaria de la ciudad capi-
tal. Posteriormente, se realizd un estu-
dio piloto con 30 personas para verifi-
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car la comprension de los reactivos de
los instrumentos utilizados. Estos fue-
ron:

Encuesta personal (EP). Se consig-
naron datos demogréficos y acadé-
micos; los primeros incluyeron
edad, sexo, lugar de nacimiento,
tiempo deresidenciaen Limay per-
sonas con las que vive; los segun-
dos, € afno de ingreso ala universi-
dad, €l ciclo de estudios, la carrera
que pensaba estudiar, € promedio
ponderado del ciclo anterior y canti-
dad (frecuencia) de cursos repeti-
dos.

Cuestionario de estilos de afronta-
miento (COPE). Se utilizo € instru-
mento Cope (Coping Estimation) o
estimacion de afrontamiento, desa-
rrollado por Carver, Scheier &
Weintraub (1989) en Estados Uni-
dos. Fue construido basandose en
dos modelos tedricos:. el de Lazarus
y & modelo de autorregulacion con-
ductual. Segun los autores, esta es-
cala pretende abarcar éareas de
afrontamiento que no se considera
ron en e Inventario de Tipos de
Afrontamiento desarrollado por
Folkman y Lazarus en 1980. Este
instrumento fue adaptado por Casu-
s0 (1996) en poblacién universitaria
limefia.

Este instrumento est4 conformado
por 52 items, con formato tipo Li-
kert de cuatro puntos de califica-
cion, los cuales se refieren a dife-
rentes situaciones estresantes, dis-

tribuidos en tres &reas. Se incorpo-
raron conceptualmente 13 escalas 0
factores diferentes que correspon-
dian alos 13 estilos de afrontamien-
to propuestos por Carver et al. en
1989.

Cada una de las escalas esta confor-
mada por cuatro items, los cuales se
califican de acuerdo con una planti-
[la. Los puntgjes abtenidos en cada
item se suman con los correspon-
dientes a cada subescala de manera
que se obtienen 13 puntges que
permiten caracterizar un perfil de
afrontamiento. Finalmente, se esta-
blece una jerarquia que permite de-
terminar qué estilos de af rontamien-
to son los més utilizados.

A continuacién se presentan los ana
lisis psicométricos efectuados con
los items de esta prueba y la con-
sistencia interna en cada &rea de las
escalas obtenidas en e presente es-
tudio. Inicidmente, se realizd un
andlisis de correlacion item/test e
cua exigié una correlacion mayor a
0.20 paraque € item fuese aceptado
(Kling, 1993). Posteriormente, se
obtuvo la mediana de correlacién
item/test. Como indice de confiabi-
lidad se utiliz6 €@ puntgje afa de
Cronbach, que se consideré signifi-
cativo cuando era igual 0 mayor a
.60.

En cuanto a Cuestionario de Estilos
de Afrontamiento (COPE), se redli-
z6 e andlisis factorial por factores
principales y con rotacion oblimin'y
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se encontrd que de las 13 escalas so-
lo nueve se mantuvieron en su for-
maorigina y cuatro se reconstruye-
ron eliminandose un item. Solo la
escala 13 —Postergacion del afronta
miento—, no se confirmé factorial-
mente debido a que dos items no se
validaron; sin embargo, por con-
gruencia tedrica, se mantuvo como
tal.

En e &rea Afrontamiento orientado
al problema se validaron totalmente
las siguientes escalas: planificacion,
blsqueda de apoyo social por razo-
nes instrumentales y supresion de
actividades competentes, y todas
presentaron una correlacion item/
test y un puntgje alfa de Cronbach
adecuados. La escala afrontamiento
activo solo se valido en tres de los
cuatro items, pero se decidié mante-
nerla como tal. Las escalas que no
se validaron totalmente fueron €
afrontamiento activo y la posterga-
cion del afrontamiento, eliminando-
se un item de cada una. Sin embar-
go, parano afectar los puntgjestota-
les de la matriz de correlacion se
multiplico por 4/3 cada escala.

En el area que corresponde al
Afrontamiento orientado a la emo-
cion se validaron las siguientes es-
calas: busqueda de apoyo socia por
razones emocionaes, acudir alare-
ligion, reinterpretacion positiva y
crecimiento, y negacion. Todos
ellos presentan buena correlacion
item/test y afa de Cronbach ade-

cuadas. Sin embargo, enlaescalade
aceptacion solo se validaron tres
items. Por ese motivo, también se
tomo la decisién de multiplicar por
4/3 esta escala.

En cuanto a la tercera érea, corres-
pondiente a Otros estilos de afron-
tamiento, se encontré que sblo una
de las escalas se reproducia como
en su forma original y ésta fue de-
sentendimiento conductua. La es
cala desentendimiento mental seva-
lido s6lo con items, tomandose la
misma decision que en |os casos an-
teriores.

Encuesta sobre el consumo de bebi-
das alcohdlicas para universitarios
(EC). En lapresentacion de los con-
sumidores de bebidas alcohdlicas se
tomd en cuenta que la prevalencia
de vida (usd alguna vez en su vida)
no era un dato relevante para fines
del estudio, dado que € acohol es
una droga licita en nuestro medio.
Por |o tanto, se consider6 el reporte
de consumo en los Ultimos seis me-
sesy 30 dias. Inicialmente se utilizo
d periodo de los Ultimos seis meses
paraclasificar alos consumidoresy
no consumidores de bebidas alco-
hdlicas. En los primeros se encontré
que existian reportes de consumo
exagerado en la cantidad de a cohal,
creandose una categoria “consumo
no valido”. Parafines de la primera
parte del reporte de resultados se
hara referencia a los consumidores
casos vdlidos y no validos, exclu-
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yendo alos casos de reporte no va-
lido paralosanalisisqueincluyenla
cantidad consumida. Se considera
importante mencionar que para €la-
borar la tipologia del bebedor de
Windle (1996) se redefinio € crite-
rio, considerdndose como bebedo-
res regulares a aquéllos que lo ha
bian hecho en los Ultimos 30 dias.

L as preguntas estuvieron relaciona-
das con la cantidad y frecuenciacon
gue se consumieron varios tipos de
bebidas alcohdlicas (cerveza, licor y
vino) durante & Ultimo mesy en los
altimos seis meses.

Una segunda medida del consumo
fue la frecuencia de episodios de
exceso, la cua se midié basandose
en el nimero de veces durante e Ul-
timo mes y en los Ultimos seis me-
ses en gue la persona reportd haber
consumido seis 0 més bebidas
(Windle, 1996; M. Windle y R.
Windle, 1996; OMS, 19944). En la
encuesta se incluyeron preguntas
sobre €l lugar de consumo de behi-
das acohdlicas y € uso de otras
sustancias. También se incluyeron
preguntas acerca del consumo de
bebidas acohdlicas por personas
cercanas.

Problemas relacionados con € al-
cohal (PA). Para medir los proble-
mas asociados a consumo de bebi-
das alcohdlicas que ocurrieron en
los dltimos seis meses, los partici-
pantes respondieron a cuestionario
sobre problemas asociados al alco-

hol de Windle (1996), traducido li-
bremente para €l presente estudio y
con autorizacion del autor. Este
cuestionario cuenta con 13 items
que utilizan escalas Likert de cinco
puntos (o rango de nimero de ve-
ces. 1-2, 3-5, 6-9, 10 a més). Los
items fueron seleccionados sobre la
base de su representacion en estu-
dios previos sobre consumo de be-
bidas alcohdlicas en adolescentes
(Barnes, 1990), y por su consis-
tencia con € criterio diagndstico de
la tercera edicion revisada del Ma-
nual diagnéstico y estadistico de
desoérdenes mentales (Asociacion
Psiquiétrica Americana, 1994).

Los items enunciados mencionan
problemas —causados por la con-
ducta de beber—, relacionados con
los amigos, la familia, los profeso-
res o las autoridades legales; faltar a
clases, desmayarse o tener remordi-
mientos a dia siguiente de haber
bebido. La confiabilidad medida a
través del afa de Cronbach fue
0.83. Un andlisis factoria de los
items indicé un factor dominante
(Windle, 1996).

En relacion con € andlisis psicomé-
trico en e presente estudio del Cues-
tionario de Problemas (PA) asocia
dos d consumo de bebidas alco-
hélicas de Windle, se form6 una es-
cala globa con todos los items con-
siderados por los autores (Windle,
1996). Sereviso laconfiabilidad y se
hall6 que ésta era adecuada (alfa =
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0.77). Al redlizar € andlisis factorial
se obtuvieron cuatro factores.
Debido a que la confiabilidad del
cuarto factor fue 0.41 se tomd lade-
cision de eiminarlo y trabgjar con
tres factores, siendo éstos los sigu-
ientes:

El &rea uno con los items 3, 4, 5, 8,
9 (afade Cronbach = 0.63), €l &rea
dos con los items 6, 9, 10, 12 (afa
de Cronbach = 0.68) y €l area tres
con los items 1y 2 (afa de Cron-
bach = 0.78). Las tres éreas expli-
can € 55,3% de la varianza. De
acuerdo con e contenido de los
items se dio nombre a cada una de
las areas. El area uno se denominé
Problemas en las relaciones inter-
personales; € é&ea dos se llamé
Problemas de conducta y € area
tres se denomind Problemas con €
area académica.

e Cuestionario para medir motivos
para beber (MB). Se utilizé €l cues-
tionario motivos para beber (Drink-
ing Motives Questionnaire) desarro-
[lado por Cooper (1994), d quefue
traducido libremente para fines del
presente estudio. Este cuenta con
cuatro areas. motivos de estimu-
lacion, motivos de afrontamiento,
motivos de conformidad y motivos
sociales. Cada area tiene cinco
items que se evalllan en una escala
quevadel 1a 6 (nunca, casi nunca,
agunas veces, casi la mitad del
tiempo, lamayor parte del tiempoy
cas siempre). La consistencia in-

terna estimada para esta escala fue
de 0.75 (Windle, 1996).

En relacién con la confiabilidad del
cuestionario motivos para beber de
Cooper (1994), en € presente estu-
dio laconfiabilidad de cada areafue
adecuada. El area uno, motivos de
estimulacién, obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.89; €l érea dos, mo-
tivos de afrontamiento, un afa de
Cronbach de 0.87; € area tres, mo-
tivos de conformidad, un afa de
Cronbach de 0.90 y € érea cuatro,
motivos sociales, un afa de Cron-
bach de 0.88.

En la muestra estudiada | os factores
uno (Motivos de estimulacion) y
cuatro (Mativos sociales) tendieron
a agruparse. Sin embargo, esto no
impidié que se analicen los cuatro
factores como lo postularon sus au-
tores.

Procedimiento

Laprueba piloto se aplicd en enero de
1998 a una muestra independiente de
30 estudiantes universitarios de ambos
sexos de una universidad privada en
Lima, meorando la calidad de los ins-
trumentos.

Parala obtencién de la muestra se to-
mO contacto con las autoridades de la
universidad y e coordinador de Estu-
dios Generales, quien asignd las sec-
ciones aformar parte del estudio. Lue-
go setomd contacto con log/as profeso-
res/as de las aulas asignadas para soli-
citar su colaboracion. En todos los ca
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s0s se obtuvo una respuesta de interés
hacia la investigacion.

L as secciones asignadas fueron aqué-
[las que tenian mayor cantidad de
adumnado con el fin de garantizar la
asistencia 'y cubrir € tamafio de mues-
tra requerido. Ademas, se eligieron
cursos en los que no existia la posibili-
dad de que los alumnos estuvieran ma-
triculados ala vez en més de uno, para
asl evitar la pérdida de casos por du-
plicacion de informaci én/datos.

La duracién promedio de la encuesta
fue de una hora. La secuencia de pre-
sentacion de los instrumentos en el
cuadernillo fue en e siguiente orden: a)
encuesta persona, b) prueba Cope, c)
encuesta sobre consumo de bebidas al-
cohdlicas, problemas asociados y d)
motivos para beber.

REsuLTADOS

Para el andlisis de resultados se pre-
sentan, primero, los hallazgos descrip-
tivos en relacién con: a) la cantidad de
alcohol consumido y la tipologia del
bebedor; b) los estilos de afrontamien-
to de consumidores y no consumidores
y €) las motivaciones para beber y los
problemas asociados con € consumo.

En segundo lugar, se analizan las corre-
laciones bivariadas encontradas entre
lacantidad de alcohol consumido, lati-
pologia del bebedor, motivos para be-
ber, los problemas asociadosy los esti-
los de afrontamiento.

Para facilitar la comprension del re-
porte de la cantidad de licor (alcohol
destilado) y vino en su equivalenciaen
botellas grandes de cerveza (véase la
tablaN° 1).

Resultados descriptivos del consumo
en los altimos seis meses

Se puede observar que tanto hombres
como mujeres consumieron bebidas al-
cohdlicas, siendo més del doble el nu-
mero de mujeres que no consumio.
Casi latotalidad de los estudiantes que
consumio bebidas acohdlicas lo hizo
acompafado (99%), generamente de
sus amigos (95%) y en fiestas (92%);
con menor frecuencia en pubs/discote-
cas (75%) o en casa de los amigos
(65%). La mayoria de los universita-
rios consumi6 cerveza (94%) y licor
(90%); y un porcentaje menor de ellos
bebié vino (72%). En general no se
consumio una sola bebida acohdlica,
los que consumieron cerveza también

Tabla N° 1
Equivalencia de la bebidas alcohdlicas

Contenido de alcohol puro

150ml de etanol 300ml de etanol

Cerveza (5° Gl)
Vino (10-12° Gl)

Destilados (ron, whisky, pisco, cafiazo) (45°-50 Gl)

4 1/2 botellas 9 botellas
2 a 2 1/2 botellas 4-5 botellas
1/2 botella 1 botella

Nota: Tomado del MALT-F (test de alcoholismo de Munich, Alemania).
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consumieron licor y vino. Asimismo,
& mayor consumo tendio a ser de cer-
veza con licor o de licor con vino. Esto
quiere decir que cuando se consume
cerveza no se tiende a consumir vino.
Respecto dela cantidad consumida, en
e caso de los hombres, se encontré que
quienes consumieron mas cerveza,
también consumieron més licor y vino.
En € caso de las mujeres, se repiti6 €
patrén, a excepcion de la cantidad de
vino que fue asociada con € licor. Es
decir, las mujeres gque consumieron
més cerveza consumieron también més
licor, pero no vino; mientras que aqué-
[las que consumieron mas licor tam-
bién consumieron vino.

Se encontré que ambos géneros con-
sumieron todas las bebidas a cohdlicas,
siendo menor e caso de la cerveza en
las mujeres (88%). Sin embargo, fue
ligeramente mayor para éstasen el caso
del licor (91%) y descendi6 en €l caso
del vino (69%), (véase tabla N° 2).

Se encontrd que no se puede trabgjar
con los promedios de consumo de cer-
veza, licor y vino debido a que dichos
promedios disfrazan importantes dife-
rencias en la frecuencia de consumo de
cada una de estas bebidas. Por o tanto,
se prefirié hacer un andlisis separado
por cada bebida alcohdlica, (véase tabla
N° 2).

En cuanto alafrecuencia de consumo
de la cerveza se encontré que lo mas
usua era consumir entre una 'y cuatro
ocasiones por mes (53%), (véase tabla
N° 3), especialmente una vez por sema
na (26%). Se observo que es poco usual
consumir mas de una vez por semana
(11%) y que casi ningln joven consu-
mié més de tres dias ala semana (2%).

Launidad de bebida que consumieron
los hombres fue en botellas grandes
(620ml) o chicas (355ml), en vez deva
sos 0 botellas de 1.100ml; mientras que
las mujeres consumieron en botellas
chicas o0 vasos. Sin embargo, més im-

Tabla N° 2
Consumo de bebidas alcohdlicas segun tipo de bebida por género en porcentajes

Tipo de bebida alcohdlica

Cerveza Licor* Vino
H M T H M T H M T
Consumo (209) (203) (412)2 (212)  (203) (415)b (204) (201) (405)¢
Si 99 88 94 89 91 920 75 69 72
No 1 12 6 11 9 10 25 31 28

Nota: N=417. * Ron, vodka, whisky y cocteles; @ hubo cinco casos incompletos; b hubo dos casos incompletos;
¢ hubo 12 casos incompletos.
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Tabla N° 3
Frecuencia del consumo por tipo de bebida alcohélica en porcentajes (%)

Tipo de bebida alcohdlica

Cerveza Licor Vino Promediod
(412)2 (415)p (405)¢
Frecuencia % % Ac. % % Ac. % % Ac. %
Nunca 6,3 6,3 10,1 10,1 28,4 28,4 14
Algunas veces 27,7 34 30,4 40,5 40,7 69,1 33
Una vez al mes 9,4 43,4 14,2 54,7 13,1 82,2 12
2-3 d. al mes 17,5 61,2 22,2 76,9 8,9 91,1 16
Una vez por semana 26,2 87,4 18,3 95,2 59 97 17
2-3 d. por semana 10,9 98,3 4,1 99,3 1,7 98,8 6
4-5 d. por semana 1,7 100 0,7 100 0,5 99,3 1
Todos los dias - - - - 0,7 100 0,5

Nota: @ 5 casos incompletos; P 2 casos incompletos, ¢ 12 casos incompletos; 9 Promedio de los porcentajes;

% Ac. = porcentaje acumulado.

portante que la unidad de bebida fue la
cantidad ingerida, por lo que merecio
un andlisis aparte. El consumo tipico en
una ocasion promedio en botellas gran-
des (620ml) fue de dos botellas tanto
para hombres como para las mujeres.

Un 60% reportd haber tenido de una
a dos experiencias de excesos, es decir
haber consumido seis 0 mas bebidas de
cerveza en una ocasion en los ultimos
seis meses. Mientras un tercio de los
consumidores de cerveza reportd no
haberlas tenido y un 7%, més de tres
EXCesos.

Para uniformizar el reporte de la canti-
dad consumida del licor y vino, se pre-
senta su equivalencia en mililitros de
cervezay botellas grandes de 620ml.

En cuanto a consumo de licor (ron,
vodka, whisky y cocteles) se encontrd
gque lo més usua era consumir entre
unay cuatro ocasiones por mes (55%),

especialmente de dos a tres dias al mes
(22%). Se observé que era poco usual
consumir més de una vez por semana
(4%) y casi ninguin joven reportd haber
consumido mas detres diasalasemana
(0,7%). Se hallaron diferencias por gé-
nero; mientras que e 62% de los hom-
bres reportd consumir entre unay méas
ocasiones a mes, € 47% de mujeres
reportd esta frecuencia. El consumo ti-
pico en una ocasién promedio equiva
lente en botellas grandes de cerveza,
fue de tres botellas. Esto se mantuvo
paralos hombres, mientras que las mu-
jeres reportaron consumir € equiva
lente a dos botellas.

A diferenciadel consumo de cerveza,
un 40% de los consumidores de licor
reportd no haber tenido experiencias de
exceso con esta bebida; mientras que la
mayoria (57%) manifestd haber tenido
entre una a dos de esas experiencias, y
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s6lo un tres por ciento reportd tres o
més de ellas.

En relaciéon con € consumo de vino
41% report6 tomarlo algunas veces. Un
28% consumi6 vino entre una'y cuatro
ocasiones por mes, predominando el
grupo que bebid vino una vez a mes
(13%). Se observ6 que es poco usual
consumir méas de una vez por semana
(2%) y casl ningun joven consumié
mas de tres dias a la semana (0,5%).
S6lo en este tipo de bebida se report6
consumo todos los dias (0,5%) (véase
tabla N° 3). El consumo promedio de
vino equivalente en botellas grandes de
cerveza fue una botella 'y esto se man-
tuvo tanto para hombres como para
mujeres. La mayoria reportd no haber
tenido experiencias de excesos con €
vino (56% los hombres'y 67% las mu-
jeres).

Cabe sefidar que lafrecuenciade con-
sumo dd vino siguié un patrén bastante
distinto a consumo de cervezay licor.

Sobre la cantidad de cerveza consu-
mida por mes, en promedio, los hom-
bres consumieron casi € doble que las
mujeres. un promedio de 9.300ml de
cerveza (equivalente a 15 botellas de
620ml) (véase tabla N° 4). Desde un
andlisis de percentiles, un cuarto de los
hombres bebieron hasta dos cervezas y
las mujeres un tercio de botella. Lami-
tad de los hombres llegd a tomar hasta
ocho botellas, es decir, ocho veces mas
que las mujeres. A esto se suma un
25% de hombres que lleg6 a tomar
hasta 20 botellas. Mientras que las mu-
jeres no llegaron a consumir més de
siete (véase tabla N° 5).

Respecto del licor, en promedio, los
hombres consumieron mas que las mu-

Tabla N° 4
Promedio de consumo mensual de bebida alcohdlica segun género

Género
H M T
Bebida (193)2 (194)° (398)°¢
Cerveza M 15 6 11
Md 8 1 6
DS 19 12 13
Licor M 9 6 9
Md 5 2 5
DS 14 10 13
Vino M 3 2 3
Md 0,6 0,3 0,9
DS 6 3,6 6

Nota: El consumo se ha homogeneizado a la unidad equivalente en nimero de botellas de 620ml. consumidas al
mes. 2 6 casos incompletos; P 5 casos incompletos; ¢ Total de casos con reporte de consumo valido en todos los

siguientes cuadros.
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jeres: un promedio de 5.580ml de cer-
veza (equivalente a nueve botellas de
620ml) (véase tabla N° 4). Desde un
andlisis de los percentiles, un tercio de
las mujeres y un cuarto de los hombres
bebieron hasta € equivaente a una
botella de cerveza. La mitad de los
hombres Ileg6 a tomar hasta €l equiva
lente de cinco botellas grandes, es
decir, €l doble que las mujeres. A esto
se adiciona un 25% de hombres que
lleg6 a tomar hasta el equivaente a
ocho botellas de cerveza (véase tabla
N° 5).

En relacion con € vino, la cantidad
consumida fue muy similar para hom-
bres y mujeres; en promedio, los hom-
bres consumieron ligeramente mas que
las mujeres: 1.860ml de cerveza (equi-
valente atres botellas de 620ml. de cer-
veza). Desde un andlisis de los percen-
tiles, un cuarto de hombres y mujeres
no ha consumido vino. La mitad de
hombresy mujeres no llegé a consumir
e equivalente a una botella de 620ml
de cerveza. Sin embargo, un 25% de
varones consumio el doble que las mu-
jeres (véase tabla N° 5).

Entre aquéllos que consumian bebi-
das alcohdlicas, poco més de la mitad
consumia tabaco (58%) y en este caso
e 42% lo hacia sempre y e 25% mu-
chas veces. Un 13% reportd consumo
de marihuanayy, entre ellos, la mayoria
fueron hombres (17%). Un pequefio
grupo manifestdé consumir cocaina
(5%), siendo € grupo de los hombres
& de mayor consumo reportado (8%).

Analisis descriptivo de la tipologia
del bebedor

En relacién con latipologia del bebe-
dor establecida por Windle (1996), se
hicieron los céalculos necesarios y se
hall6 que la mitad de los bebedores se
ubicaban entre ligeros y moderados
(55%), seguidos por los bebedores pro-
bleméticos (21%), los abstemios en 30
dias (14%) y por ultimo los bebedores
intensos (9%). Se observé que esta ti-
pologia presentaba algunas diferencias
por género, siendo mayor el porcentaje
de mujeres abstemias en 30 dias (20%)
que el delos hombres (8%), y menor €l
porcentaje de bebedoras probleméticas
(13%) que e de bebedores probleméti-

Tabla N° 5
Cantidad de bebida alcohoélica consumida por mes en percentiles, seglin género

Tipo de bebida alcohélica

Género Cerveza Licor Vino

P25 P50 P75 Min. P25 P50 P75 Min. P25 P50 P75 Min.
Ha 2 8 20 0 1 5 12 0 0 0.6 2 0
mb 0.3 1 7 0 0.3 2 8 0 0 0.3 1 0

Nota. @n = 193, 6 casos incompletos; Pn = 194, 5 casos incompletos.
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cos (31%). Se presentaron mas bebedo-
ras ligeras (31%) y se igual6 €l consu-
mo en la categoria bebedor moderado e
intenso (véase tabla N° 6).

De acuerdo con latipologia del bebe-
dor, en todos los casos, las bebidas al-
cohdlicas eran consumidas en compa-
fia de otras personas. A medida que €
consumo de bebidas alcohdlicas pasa
ba de moderado a intenso y probleméa
tico, se consumia con mayor frecuencia
tabaco (65%, 75% y 74%, respectiva
mente). Se observé que e consumo de
marihuana fue mas frecuente entre los
bebedores probleméticos (25%) e in-
tensos (18%). El consumo de cocaina
se presentd entre los bebedores mode-
rados, intensos y problematicos (7%,
7% y 8%, respectivamente).

Los bebedores intensos fueron quie-
nes més reportaron e consumo de be-
bidas alcohdlicas en su entorno (92%),
seguidos por los problematicos (88%)
y los moderados (87%). Entre los abs-
temiosy ligeros lafrecuencia de consu-
mo disminuy6 (75% y 70%, respecti-
vamente).

Estilos de afrontamiento en los
consumidores y no consumidores
de bebidas alcohdlicas

Usando la prueba T de Sudent para
diferencias entre muestras indepen-
dientes, es decir entre consumidores y
no consumidores en los Ultimos seis
meses, se hall6 que las diferenciasen €
uso de los estilos de afrontamiento se
daban paralos orientados ala emocién,
y los no consumidores lo utilizaron
méas. Sin embargo, con los estilos
orientados a problema y otros estilos
de afrontamiento no se presentaron di-
ferencias entre consumidores y no con-
sumidores de bebidas acohdlicas. En
cuanto a las escalas de afrontamiento,
sblo se presentaron diferencias en €l
uso de acudir alareligion y reinterpre-
tacion positiva, siendo los no consumi-
dores quienes o utilizaron més.

En lo que respecta a los edtilos de
afrontamiento, los porcentajes genera-
les permitieron comparar |os estilos de
afrontamiento orientados al problema,
ala emocién, y otros estilos. Las per-

Tabla N° 6

Distribucion de los tipos de bebedores
Tipo de H M T
bebedor (206)2 (215)° (421)¢

f % f % f %
Abstemio 30d. 17 8,3 42 19,5 59 14
Ligero 43 20,9 67 31,2 110 26,1
Moderado 62 30,1 61 28,4 123 29,2
Intenso 20 9,7 18 8,4 38 9
Problematico 64 31,1 27 12,6 91 21,6

Nota. @ 13 casos incompletos; P 6 casos incompletos; ¢ 19 casos incompletos.
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sonas gue consumian bebidas al cohdli-
cas refirieron que utilizaban preferen-
temente estilos de afrontamiento orien-
tados alaemocién (21%), seguidos por
los que estaban orientados al problema
(15%) v, por ultimo, otros estilos (5%).

Se observé agunas diferencias de
acuerdo con € género. El edtilo de
afrontamiento mas utilizado se presen-
té en e caso de las mujeres que consu-
mian bebidas alcohdlicas y fue €
orientado a la emocién (28%). Tanto
los hombres como las mujeres refirie-
ron utilizar estilos orientados al proble-
ma (14,4% y 14,9%, respectivamente).
Finalmente, se report6é € uso de otros
estilos de afrontamiento y esto fue algo
mayor en el caso de las mujeres que en
los hombres (6,7% y 3,8%, respectiva
mente).

Los estudiantes que no consumian
bebidas acohdlicas refirieron no utili-
zar preferentemente ningln estilo de
afrontamiento. Usando criterios des-
criptivos, se usaron los dos estilos
orientados a problemay ala emocion.

Motivaciones para beber y problemas
asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas

Los motivos mas importantes para
beber fueron sociales (2,98) y de esti-
mulacion (2,56). Sin embargo, no se
reportd ningln motivo especialmente
destacable. Esto se presentd tanto en
hombres como en mujeres (véase tabla

N° 7).

Tabla N° 7
Motivos para beber
Motivos para beber ma DE
Motivos sociales 2.98 1.10
Motivos de estimulacién  2.56 1.14
Motivos de afrontamiento  1.82 0.82
Motivos de conformidad 1.50 0.61

Nota: n = 371.27 casos no completaron este
cuestionario. @ rango creciente de frecuencia
de 1 a 6, donde 1= nuncay 6 = siempre.

En cuanto a los problemas asociados
a consumo de bebidas acohdlicas se
encontré que los més importantes fue-
ron los de relaciones interpersonales
(1,5). Asimismo, casi nunca se presen-
taron problemas de conducta o simila-
res en el érea académica (véase tabla
N° 8).

Tabla N° 8
Problemas asociados al consumo de
bebidas alcohdlicas

Tipo de problema M DE
Relaciones

interpersonales 15 0.47
Problemas en el area

académica 1.4 0.67

0.36
Nota. n = 391.7 casos no completaron el
cuestionario. Rango de 1-5, donde 1 = nunca
y 5 = frecuentemente.

Problemas de conducta 1.2

Correlaciones entre la cantidad de
alcohol consumida, los motivos para
beber, los prablemas relacionados y
los estilos de afrontamiento

Se realizd un andlisis de correlacion
entre la cantidad de alcohol consumida,
los motivos para beber, los problemas
relacionados y los estilos de afronta

147



148

Chau

miento en los consumidores de bebidas
alcohdlicas. Para identificar las corre-
laciones que luego serian objeto de un
andlisis mas detallado, se aplicé prime-
ro un criterio de significacién estadisti-
ca, aun nivel p < .05. Posteriormente,
se aplicd € criterio de clasificacion de
Cohen paragarantizar correlaciones de
magnitudes relevantes (r > .2) (Cohen,
1988). Se considera importante sefialar
que no se ha aplicado este criterio en
todos los casos, debido a que en agu-
nos de ellos existian razones teoricas
gue nos permitian presumir relaciones
multiples. Es decir, no necesariamente
grandes en magnitud, pero si en canti-
dad.

Se presentaron relaciones entre los
motivos de estimulacién, afrontamien-
toy sociales con la cantidad de alcohol
consumido en los Ultimos seis meses.
Estas asociaciones también se mantu-
vieron para€ reporte de alcohol consu-
mido en los ultimos 30 dias. Los moti-
vos de conformidad no presentaron re-

laciones con € total de alcohol consu-
mido en seismeses ni en |los ltimos 30
dias (véase tablaN° 9). Sin embargo, €
andlisis de regresion y la correlacion
parcial que se presenta méas adelante,
mostré que los motivos de conformi-
dad si tienen correlacién significativa
con la cantidad de acohol consumido
cuando se consideran simultaneamente
con |os otros motivos.

Las mujeres que bebian por motivos
de estimulacién, afrontamiento y socia-
les tendieron a beber mas que los hom-
bres en los dltimos seis meses. En €
caso del consumo en 30 dias, se obser-
vO gque las mujeres que bebian por mo-
tivos de afrontamiento, bebian mas que
los hombres. Sin embargo, se observo
gue entre quienes bebian por motivos
sociales, los hombres reportaron beber
més que las mujeres. Asimismo, entre
aguéllos que bebian por motivos de es-
timulacién, los hombres bebieron lige-
ramente méas que las mujeres.

Tabla N° 9
Correlaciones entre los motivos para beber y total de alcohol consumido

Motivaciones para beber

Motivos de Motivos de Motivos de Motivos
estimulacion afrontamiento conformidad sociales
H M T H T H M T H M T
Total alcohol en
seis meses 34* 46* 40* 17* 24* -.02 .03 .00 .29* .35 .35*

Total de alcohol en

30 dias A3* 40%  43* .26*

.38% .25+ -.02

-.08 -04 .38 .30* .39*

Nota. * p < .05. H = hombre. M = mujer. T = correlacién global.
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Correlaciones entre los motivos para
beber y €l total de alcohol consumido

Se hall6 que quienes utilizaban otros
estilos de afrontamiento —tanto hombres
y mujeres— tendian a consumir mas be-
bidas alcohdlicas en los Ultimos 30 dias.
Esta relacion se mantuvo en € caso de
las mujeres en los Ultimos seis meses.
Entre estos estilos, laescalaenfocar vy li-
berar emociones present6 mayor rela-
cién tanto en 30 dias como en seis me-
ses. Por otra parte, las mujeres que utili-
zaban e desentendimiento mental re-
portaron mas consumo de alcohol en los
Ultimos seis meses (véase tabla N° 10).

No se hal6 relacion con los estilos
orientados a problema. A nivel de es-
calas se observé que los hombres que
utilizaban la blsqueda de apoyo social
por razones instrumentales, tendian a
consumir mas alcohol. Tampoco se en-
contrd relacion con e estilo orientado a
laemocion. Sin embargo, anive de es-
calas se observé que los hombres que

utilizaron la aceptacion habian bebido
mas en |os Ultimos seis meses.

Por otro lado, se reportd una relacion
inversa con acudir a la religion. No
obstante, esta relacion desaparecio en
los dltimos seis meses, tanto para los
hombres como para las mujeres; man-
teniéndose, en e caso de las mujeres,
en e consumo de acohol en 30 dias.

Se hall6é una relaciéon entre la canti-
dad de acohol consumido en 30 diasy
en los Ultimos seis meses 'y los proble-
mas asociados a consumo, tanto en
hombres como en mujeres; siendo esta
relacion mas fuerte para los hombres
en los ultimos 30 dias.

Correlaciones entre la tipologia del
bebedor, 1os motivos para beber, los
problemas relacionadosy los estilos
de afrontamiento

Latipologia del bebedor que permite
clasificar a los bebedores en un rango
gue va desde abstemios en los Ultimos

Tabla N° 10
Correlaciones entre los estilos de afrontamiento y la cantidad de alcohol

Total de alcohol

30 dias 6 meses

Estilos H M T H M T

Estilos orientados al problema .05 -.03 .01 A2 .04 .08

A. social-instrumental .23* -.06 .10 .22*% -.01 -.07
Orientado a la emocién .07 -.01 -.03 12 -.01 .00
Aceptacion A2 .06 .08 .19* -.09 A1*
A. religion A1 -.16* -.19* -.03 .09 -.12*
Otros estilos A7 .16* .08 14 A7 .08
Enfocar y liberar emociones .22* .24* 12* .26* .18* .14*
Desentendimiento mental .08 .06 .03 .05 .15* .06

Nota. *p > .05. H = hombre, M = mujer. T = correlacion global.
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30 dias hastalos bebedores probleméti-
cos, presentd una fuerte relacion con
los problemas asociados a consumo y
las motivaciones para beber como los
motivos de estimulacion, los motivos
sociales, los motivos de afrontamiento,
a excepciodn de los motivos de confor-
midad en donde la correlacion no fue
significativa. Al introducir la variable
género se observo que estatendenciase
mantenia (véase tabla N° 11). Sin em-
bargo, se presentaron algunas diferen-
cias en las mujeres. En la medida en
que & consumo se hacia més proble-
mético éste se hacia como una forma
de estimularse, de afrontar sus dificul-
tades y por motivos sociaes. Mientras
gue los hombres cuyo consumo se ha
ciamas problemético |o hacian més por
razones de estimulacién, sociales y de
afrontamiento. En relacion con los pro-
blemas reportados, se obtuvo que los
hombres tendian a presentar més pro-
blemas de conducta en la medida en
que su consumo se hacia méas proble-
matico, asi como también problemas
de relaciones interpersonales o acadé-
micos. Las mujeres presentaban més
problemas interpersonal es, académicos
y de conducta. Estas correlaciones se
resumen en el siguiente cuadro.

Tabla N° 11
Correlaciones entre los motivos para
beber, los problemas asociados y
la tipologia del bebedor,
segun género

Tipologia del bebedor

Variables H M T
Motivos
Estimulacion .46* 57* .53
Afrontamiento .29% .51* -.37
Sociales .38* .51* AT*
Problemas
Problema .58* 57* 59*
Interpersonales .42* A5* 45*
Conducta .48* .32*% 45*%
Académicos A1* .39* 40*

Nota. *p > .05. H = hombre, M = mujer. T =
correlacion global.

La tipologia del bebedor no se rela
ciond con ningun estilo de afronta-
miento en particular. Sin embargo, se
hallaron algunas diferencias segin gé-
nero. Las mujeres que mas bebian o
gue tenian un consumo mas problemé
tico, tendian a utilizar més otros estilos
de afrontamiento, tales como enfocar y
liberar emocionesy € desentendimien-
to mental.

A nivel de escalas de afrontamiento,
los universitarios cuyo consumo se ha-
cia mas problemético, tendian menos a
acudir alareligion como unaformade
afrontamiento. Esto se mantuvo tanto
para hombres como para las mujeres.
Asimismo, en lamedida en que e con-
sumo se hacia més problematico los
universitarios tendian a enfocar y libe-
rar emociones. Los hombres que ten-
dian a consumir mas, utilizaban menos
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la postergaciéon del afrontamiento. Se
considera importante mencionar que
las demés escalas de afrontamiento no
correlacionaron  significativamente
(p <.05) (véase tabla N° 12).

Tabla N° 12
Correlaciones entre la tipologia del
bebedor y los estilos de afrontamiento
segun género

Tipologia del bebedor

Variables H M T
Enfocado en la

emocion -.09 -.02 -.07
Religion -21x  -24% - 22%
Enfocado en el

problema -.07 .02 .00
Postergacion -.16* -.08 -.08
Otros estilos .09 .22* .01
Enfocar y liberar

emociones .14 .23* .14*
Desentendimiento

mental .06 .19* .08
Nota. *p < .05.

A modo de resumen se redizé la co-
rrelacion parcial controlada por género
y laclasificacion de latipologiadel be-
bedor de Windle, y se hallé que los ca-

sos en donde hubo a menos un 10% de
varianza que podria atribuirse al agre-
gado de estas dos variables, fueron los
motivos de estimulacién y sociales con
los prablemas en general, problemas
interpersonalesy de conducta. En lata
blaN° 13 se presentan las correlaciones
desagregadas seguin €l tipo de bebedor.

En e caso de los abstemios en 30
dias, las mujeres que bebian por moti-
vos de estimulacion reportaron tener
més problemas asociados a consumo
(r =.52). No se hall6 relacion entre los
motivos sociales y los prablemas re-
portados.

En e caso de los bebedores ligeros,
tanto hombres como mujeres que be-
bian por motivos de estimulacién, pre-
sentaron problemas. Los hombres pre-
sentaron més problemas interpersona-
les que las mujeres. Tanto los hombres
como las mujeres que bebian por estos
motivos presentaron problemas de con-
ducta. En cuanto a los motivos socia
les, los hombres reportaron mas pro-
blemas que las mujeresy, en ese senti-

Tabla N° 13
Correlaciones entre los motivos para beber y los problemas asociados
segun género y tipologia del bebedor

Tipo de bebedor

Abstemio Ligero Moderado Intenso Problemaético
Mot1 Mot4 Motl Mot4 Motl Mot4 Mot1 Mot4 Motl Mot4
H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M
Problema .16 .52* .22 12 .66* .40* .55* .35* .13 .25 .30* .33* .29 .27 .10 -.06 .52* .31 .35* -.02
Inter. .05 .37 .08 -.01 .56* .37* .51* .28* -07 .17 .10 .19 .22 -19 -13 -23 .27* .18 .33*-01
Conduc. .00 -.07 .00 -.21 .48* .47* .41* 43* .26* 35* .37* .34* .05 .25 .07 .08 .60* .07 .32* .01

Nota. * p < .05. Motl = motivos de estimulacién. Mot.4= motivos sociales. Inter. = interpersonales. Conduc. = conductuales.
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do, los hombres presentaron mas pro-
blemas interpersonales que las muje-
res,; igualandose € reporte de proble-
mas de conducta.

Los bebedores moderados que bebian
por motivos de estimulacién presenta-
ron mas problemas de conducta, sendo
més fuerte en las mujeres que en los
hombres. Mientras que los hombres y
las mujeres que bebian por motivos so-
ciales reportaron més problemas en ge-
nerd y, entre éstos, los de conducta.

Entre los bebedores intensos no se
hall6 relaciéon entre los motivos para
beber y los problemas asociados. Los
bebedores probleméticos varones que
bebian por motivos de estimulacion re-
portaron més problemas en general, asi
como también mas problemas de rela
ciones interpersonales y de conducta,
mientras que en las mujeres esta rela
cion no se presentd. Los hombres que
bebian por motivos sociales también
presentaron problemas en generdl, in-
terpersonales y de conducta.

La correlacion parcia entre los esti-
los de afrontamiento y los problemas
asociados, controlados por € género y
la tipologia, reportd que los otros esti-
los de afrontamiento se asociaban con
los problemas en general. Se hallé que
las correlaciones simples, anivel de es-
calas de afrontamiento y os problemas
asociados, desaparecen a redlizar las
correlaciones parciales controladas por
género y latipologia del bebedor.

Al hacer el andlisis por cada tipo de
bebedor y género, se encontrd que los

bebedores probleméticos que utiliza-
ban otros estilos, tuvieron més proble-
mas en genera y esta asociacion fue
masfuerte en el caso delasmujeres. En
los otrostipos de bebedores|as correla-
ciones no fueron significativas.

DiscusioN

Sobre |os resultados descriptivos del
consumo de bebidas alcohdlicas

Lamayoria de la muestra esta consti-
tuida por consumidores ligeros y mo-
derados de acuerdo con € reporte de la
cantidad de consumo de bebidas. Ello
estaria ligado a la etapa de vida que
atraviesan, en la cual la socializacion,
por los ritos de iniciacion tanto en la
adultez como en la vida universitaria,
favorecen €l consumo de alcohal (y/o
drogas).

La muestra no constituye grupo de
riesgo de consumo segun los criterios
planteados por The Nationa Institute
on Alcoholism and Alcohol Abuse
(NIAA) (Schorling & Buchsbaum,
1997) y congtituye una excelente po-
blacién para una adecuada labor pre-
ventiva cuyo disefio se veria favoreci-
do por los datos complementarios de
una muestra comparativa, con € fin de
apreciar la evolucion del consumo du-
rante el periodo universitario.

Junto a un pequefio grupo de abste-
mios, se reporta —en el caso de la cer-
veza— un 14% de bebedores de riesgo
(Schorling & Buchsbaum, 1997), de
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quienes la literatura nos recuerda que
tienden a presentar cuadros problema-
ticos en edades posteriores. Madrigal
(1998) sefiala a respecto la importan-
cia de una deteccién temprana de los
bebedores en riesgo, pues intervencio-
nes breves, como el consgjo préctico y
guias para cambios en la conducta de
consumo, podrian ser suficientes para
darles la opcion de moderar su ingesta.

En relacién con las bebidas consumi-
das se observa que son de diversos ti-
pos (cerveza, licores fuertesy vino), 1o
que puede estar relacionado con €l de-
seo de obtener experiencias nuevas, asi
como con € influjo de los medios de
comunicacion, a través de la modela
cion de persongjes de cine, novela, li-
deresde opinidny publicidad. Esto nos
[leva arecordar que la elevada produc-
cion de licor adulterado gerce un im-
pacto nocivo adicional sobre la salud
de esta poblacion.

La bebida alcohdlica més consumida
por estos jovenes es la cerveza, resulta-
do coincidente con e marcado aumen-
to de su consumo entre 1960 y 1990 en
muchos paises de Sudamérica (OMS,
1994b) y en Pert (CEDRO, 1997).
Conviene seflalar que las politicas de
publicidad restringen los horarios de
los licores, mientras que la cerveza
permaneceirrestricta, o que nosremite
aladiscusion de la conveniencia de la
promocion de la cerveza parareducir el
impacto nocivo de los licores.

En este estudio, a igual que en otro
realizado en una muestra similar en

1993, se hall6 que € consumo de alco-
hol se acompafia principamente de ci-
garrillos de tabaco, resultado coinci-
dente con estudios hechos por CEDRO
en 1997. Se ha apreciado una asocia-
cién del consumo de acohol a otras
sustancias psicoactivas ilegales, prin-
cipalmente marihuana; laliteratura nos
recuerda que la asociacion podria de-
rivar hacia una intensificacion progre-
sivadel consumo y una secuencialidad
hacia consumos de mayor nocividad y
riesgo (Thorlindsson & Vilhalmsson,
1991; Villanueva, 1989b).

Con relacion a género, los varones
consumen mas alcohol que las mujeres,
cas €l doble, siendo un reporte coinci-
dente con laliteratura reciente (NIAA,
1997b; CEDRO, 1997). Convendria
precisar s los factores que inciden en
este resultado estan més relacionados
con los modelos publicitarios orienta-
dos avarones o con mayores niveles de
estrés en éstos. Si hien las mujeres
reportan menor consumo, debemos
recordar que se encuentran organica
mente mas expuestas a los efectos
nocivos del alcohol.

Se ha propuesto latipologiadel bebe-
dor de Windle, que ha permitido una
mejor aproximacion a la muestra pro-
porcionando criterios efectivos de dife-
renciacion y un manegjo adecuado de
los resultados. Asi, una diferenciacion
de los porcentajes de la frecuencia vin-
culada a género es evidente entre los
abstemios, consumidores ligeros y los
probleméticos, mientras que en los mo-
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derados e intensos disminuye notoria-
mente. De igual forma, ha permitido
una mejor caracterizacion en funcién a
otras variables de nuestros estudio, co-
mo las formas del consumo, |os estilos
de afrontamiento al estrésy las motiva-
ciones para beber.

Un hallazgo que llama |la atencién es
gue e 22% se ubique en la categoria
bebedor problematico, cuyo consumo
puede estar lindando con el abuso, dato
que resulta interesante si “se considera
gue las cifras de dependencia, alin
cuando incompletas e indirectas, dan
cuenta de guarismos que oscilan entre
el 9%y e 25% en la poblacion perua
na’ (Saavedra, 1997). Asimismo, este
autor plantea el interés por las depen-
dencias en la adolescencia que ha ad-
quirido notorio desarrollo en la Ultima
década, a pesar de que los criterios de
abuso y dependencia no suelen plan-
tearse con tanta frecuencia en esta eta-
pade lavida. Esto plantea toda una li-
nea de investigacion arealizar.

Con respecto a los estilos de afronta-
miento, se observa que los orientados a
la emocidn tienen predominio entre los
no consumidores, y la mayor frecuen-
cia corresponde a acudir alareligiony
a la reinterpretacion positiva. Sin em-
bargo, también son utilizados entre los
consumidores. En efecto, aun cuando
los consumidores presentan €l recurso a
todos los estilos de afrontamiento, re-
portan mayor frecuencia en los estilos
orientados a la emocion, en especid las
mujeres, lo que coincide con € hallaz-

go de Halstead, Bennett & Cunningham
(1993), de que losjévenestienden a uti-
lizar multiples estrategias de afronta-
miento cuando se enfrentan a una situa-
cion estresante.

Al margen de las caracteristicas socia-
lesquerefieren aun mayor uso deloses-
tilos orientados a la emocion, estos re-
sultados nos recuerdan laimportancia de
orientar € trabgjo preventivo al fomento
de un mayor recurso en los estilos orien-
tados a problema, que han sido plantea
dos como los de mayor eficacia para €
maneg o de situaciones estresantes.

El consumo de estos jovenes se hace
en grupo, fiestas y con amigos. Esto
coincide con la literatura que reporta
una mayor incidencia de motivaciones
socides y de estimulacion. A pesar de
ello, la muestra no reporta ningdn mo-
tivo para beber especialmente destaca-
ble, lo que tal vez nos refieraalos cri-
terios individuales de discriminacién
entre los diferentes motivos, vincula-
dos acierta susceptibilidad propiade la
edad, como son €l aceptar la presion de
lainfluenciadel medio o €l recurso pa-
ra afrontar situaciones, etc.

Estos hallazgos se aproximan alos de
CEDRO en 1997, en donde, en segun-
do lugar se mencionan las razones aso-
ciadas a situaciones placenteras, consu-
mo recreaciona en fiestas y grupos.
Nuestros hallazgos también corrobora-
ron los estudios en donde se reporta
gue los motivos sociales estdn mas re-
lacionados con e uso de acohol més
ligero, infrecuente y no problemético y
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en situaciones sociales. Asimismo, los
motivos de estimulacion estan vincula-
dos con e consumo en lugares en don-
de es tolerado y, ademés, estaria rela
cionado con la busqueda de emociones
positivas, que es parte del comporta
miento social de los jovenes. Ademaés,
Milhorn (1990) sefiadé que la razon
predominante por la que |os adolescen-
tes recurren en general alas drogas, es
que éstas los hacen sentirse bien y no
experimentan consecuencias adversas.
Respecto de los prablemas rel aciona-
dos al consumo, lamayor frecuencia se
encuentra entre los referidos a relacio-
nes interpersonales: tener discusiones
con los padres o con €l/la enamoradal/o
por labebida, asi como pensar en redu-
cir lacantidad y arrepentirse de las co-
sas hechas bajo los efectos de la bebi-
da. Casi no se reportan problemas de
conducta o en el &rea académica.

Correlaciones entre la cantidad
consumida de alcohol, los motivos
para beber, |os problemas relaciona-
dosy los estilos de afrontamiento

Los motivos de conformidad, por si
solos y aisladamente, no presentan re-
lacion con la cantidad consumida, 1o
gue coincide con la literatura segin la
cua los motivos internos estén vincu-
lados a un consumo més elevado, lo
gue se expresa en la muestra con una
correlacion de los motivos de estimula-
cion y de afrontamiento, con la canti-
dad de consumo. Asi como también los
motivos sociales se asocian con la can-

tidad y frecuencia de consumo (Coo-
per, 1994).

Estos tres motivos se correlacionan
también con la tipologia del bebedor:
los tipos mas intensos responden a ma-
yores niveles de estimulacion en estos
tres motivos, 1o que recuerdalaimpor-
tancia del factor cantidad de consumo
en la caracterizacion ordinal de latipo-
logia propuesta, resultado convergente
respecto de ésta.

Al correlacionar la cantidad consumi-
da con los egtilos de afrontamiento no
Se encuentra asociacion con los estilos
orientados a problema, lo que es con-
trario alaliteratura existente, que plan-
tea que los afrontamientos activos son
predictores de la disminucion del ries-
go de abuso. Por € contrario, anivel de
escalas, se encuentra que la busgueda
de apoyo socia instrumental si correla
ciona con la cantidad en varones, o
que abre interrogantes a investigacio-
nes posteriores. En cambio, las estrate-
gias centradas en enfocar y liberar
emociones si correlacionan con la can-
tidad de consumo, o que coincide con
la literatura referida a los estilos evita-
tivos que se asocian a consumos mas
elevados (Wills & Hirky, 1996).

Si bien los estilos orientados a la
emocion no correlacionan con la canti-
dad, anivel de escalas se encuentraque
los que utilizan la aceptacion como for-
ma de afrontamiento consumen mas,
en especia los varones, mientras que
los que utilizan la religion consumen
menos, en especial las mujeres.
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Lamuestra asocia la cantidad de con-
sumo a la presencia de problemas, lo
gue nos remite a la literatura general
sobre el consumo y permite comprobar
la confiabilidad de los criterios usados
para la conformacién de la tipologia,
(ue a mayor cConsumo asocia presencia
progresiva de problemas.

Los motivos socides y de estimula
cién son los que més se han relaciona-
do con los problemas en cada tipo de
bebedor, en los cuales €l géneroy lati-
pologia del bebedor tienen un efecto
importante. Esto permite plantear que
los problemas no son exclusivos del ti-
po de bebedor problemético, sino que
se presentan en todos los jovenes de la
muestra. En relacion con los motivos
de estimulacion, el alcohol puede in-
crementar el afecto positivo, disminuir,
e aburrimiento y e humor disférico.
Se confirmalo propuesto por Woody et
a. (1992), quienes plantearon que estas
razones han sido reportadas en € uso
inicial y repetitivo de alcohol, en per-
sonas que abusaron del alcohol y que
luego estuvieron bajo tratamiento.

En relacién con los motivos sociaes,
los estudiantes estarian bebiendo con la
finalidad de obtener un resultado posi-
tivo del medio o recompensas sociales.
En ese sentido, Kellin et a. en 1996
(Bandura, 1997), en un estudio pros-
pectivo sobre €l inicio y mantenimien-
to del consumo de alcohol en adoles-
centes, plantearon que €l principal pre-
dictor ddl inicio, tanto en chicos como
en chicas, fue la expectativa de que €l

acohol elevaba o mejoraba € fun-
cionamiento social. A esto se une que
la préctica sociocultural ejerce una
fuerte influencia sobre los patrones de
consumo. El moldeamiento socia dela
conducta de beber es un poderoso insti-
gador y regulador del consumo de alco-
hol (Bandura, 1997).

Llama la atencién que en los bebedo-
res intensos, la relacién entre los moti-
vos Yy los problemas desaparezca; qui-
zés esto sedebaaque al estar en un es-
tadio inmediato anterior a consumo
problematico, estas variables ya no
sean importantes porque su efecto se
dio en estadios previos.

Por ultimo, los bebedores problema
varones gue beben para estimularse re-
portan dificultades sobre todo de con-
ducta e interpersonales. Este dato debe
ser tomado con cuidado pues en la
construccién de la tipologia, |a defini-
cion de este tipo de bebedor incluye €l
reporte de cinco problemas. Estos be-
bedores que lo hacen por motivos so-
ciales tienen problemas en genera y
especialmente interpersonales y de
conducta. Esinteresante que larelacion
no se dé paralas mujeres, o que podria
explicarse por las diferencias en €l con-
sumo en relacion con e género, en las
cuales los hombres necesitan més alco-
hol para expresarse y tienen mas opor-
tunidad de hacerlo. En ese sentido, es
preocupante que, debido a que los j6-
venes raramente beben solos, se ven
frecuentemente implicados en actos de
violencia, altercados publicos, conflic-
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tos con los agentes del orden, acciden-
tes de trénsito, etc.

La tipologia del bebedor y el género
influyen en la relacion entre los estilos
de afrontamiento y los problemas rela
cionados con el consumo, siendo rele-
vante sefialar que, en general, los jove-
nes que tienen un consumo probleméti-
co Yy que utilizan otros estilos de afron-
tamiento, reportan més problemas.

En relacion con los estilos de afronta-
miento y su asociacion con la intensi-
dad del consumo —entendida como la
gradacion en el consumo dada por lati-
pologia del bebedor— son las mujeres
€on un consumo més problematico las
gue tienden a utilizar mas los otros es-
tilos de afrontamiento, como enfocar y
liberar emociones y desentendimiento
mental. Esto indicaria que en €l intento
de solucionar dificultades utilizan for-
mas de afrontamiento que no son tan
adaptativas y que se asocian precisa
mente con un conNsUMO riesgoso.

Los jovenes agqui estudiados, quienes
tienen un consumo mas problematico,
tienden méas aenfocar y liberar emocio-
nes, lo cual podria ser doblemente peli-
groso, debido a que mediante esta es-
trategia estarian focalizandose en las
consecuencias emocionales desagrada-
bles que sienten, expresandolas abier-
tamente. Asimismo, tienden a acudir
menos alareigién como unaformade
afrontamiento. Asi también, los hom-
bres que consumen més no utilizan la
postergacion del afrontamiento, que
consiste en esperar hasta que se presen-

te la oportunidad apropiada para actuar
sobre el problema, evitando hacer algo
prematuramente.

Todo esto nos llevaa preguntarnos s
estos jévenes universitarios no poseen
0 no encuentran otras respuestas de
afrontamiento disponiblesy s es nece-
sario disefiar programas sobre €l mane-
jo del estrés. Esto Ultimo se torna cru-
cia porque justamente son los jovenes
gue tienen un consumo riesgoso los
que generalmente no cuentan con un
repertorio adecuado de conductas que
les permita evitar buscar en el alcohol
una forma de halar soluciones a sus
problemas. A pesar de que se sigue
considerando a la educacion como el
mecanismo mas efectivo de movilidad
socia y como sinbnimo de mejora de
ingresos y condiciones de vida, es in-
negable que no garantiza lo que se es-
pera de ella. En esta etapa recesiva de
la economia, es similar el panorama en
lo que respecta a las oportunidades la-
borales (Cisnerosy Llona, 1997). Todo
ello implica que los jovenes, muchas
veces, se tienen que enfrentar con un
medio cada vez mas complejo y deben
afrontar situaciones para las cuales no
estdn necesariamente preparados. Por
esto consideramos que €l espacio uni-
versitario podria proporcionarles no
solo habilidades académicas, sino tam-
bién habilidades para la vida (solucion
de problemas, habilidades sociales y
autorregulacion de las emociones).

A partir de este estudio pensamos, en
cuanto a area de investigacion, que
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existe la necesidad de continuar desa-
rrollando estudios con poblacion uni-
versitaria procedente de instituciones
privadas y estatales, que nos permita
ampliar nuestro marco de comprension
de los fendbmenos psicoldgicos que se
presentan asociados a consumo de be-
bidas acohdlicas, en este estadio de la
vida. Ademaés, esto podria permitir el
desarrollo de programas especificos de
prevencion, en la medida en que se
identifiquen grupos diferenciados en €l
consumo de alcohol.

Seresdltalaimportancia del desarro-
[lo de estudios longitudinales, los que
posiblemente pueden ser llevados a ca
bo en universidades privadas y estatar
les; asi como también en centros de es-
tudios no universitarios.

Seria conveniente para futuras inves-
tigaciones, tomar en cuenta variables
de personalidad, como las expectativas
asociadas a consumo de bebidas alco-
holicas. Esto debido a que €l impacto
combinado delasinfluencias socialesy
la eficacia percibida en el uso tempra-
no del alcohoal, cigarrillos y marihuana
esta documentada en unainvestigacion
longitudinal de Ellickson & Hays en
1991 (Bandura, 1997).

Consideramos que a partir de los ha
[lazgos podemos sugerir gue las estra-
tegias de prevencion de la drogadic-
cion, incluido € alcoholismo, se centre
no solo en la informacién sobre los
efectos que provocael alcohol en € or-
ganismo y sus consecuencias para la
salud, sino también en el desarrollo de

la competencia individual basandose
en el entrenamiento de habilidades (to-
mar decisiones, comunicacion interper-
sonal), y del autocontrol emocional.
Especialmente porque las motivacio-
nes més saltantes para beber son las de
afrontamiento.
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