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ANALISIS DEL FENOMENO DEL CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ADOLESCENTES:
ESTUDIO REALIZADO CON ADOLESCENTES DEL 3° CICLO DE ESCUELAS PUBLICAS

Teresa Barroso®
Aida Mendes®
Anténio Barbosa®

Este estudio tiene como objetivo evaluar el fendmeno del consumo de alcohol en las escuelas publicas de la
ciudad de Coimbra (7°,8° y 9°) para implementar, en la practica, un programa de prevencion del uso/abuso
del consumo alcohdlico excesivo. Es un estudio del tipo cuantitativo, descriptivo y de correlacion. La muestra
incluyé 654 estudiantes (51.5% del sexo femenino), con edades entre 12 y 18 afios. El Cuestionario de
Expectativas referentes al Alcohol de estudiantes - Formato Adolescentes (CEA-A) y el cuestionario del
conocimiento referente al alcohol fueron utilizados para obtener los datos. Los resultados demostraron que las
expectativas positivas referentes al alcohol hacen una diferencia entre el consumo de alcohol y la ocurrencia
de la embriaguez; inclusive, esta discriminacion existe entre los adolescentes antes de tener experiencias
significativas con el consumo de alcohol y aumentan con la edad. Reforzando la necesidad de desarrollar
precozmente esfuerzos preventivos. Estos resultados permitieron el perfeccionamiento del programa de
prevencion que fue integrado al plan de estudios de la escuela de los estudiantes del 7° afio.
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ANALISE DO FENOMENO DO CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLESCENTES: ESTUDO
REALIZADO COM ADOLESCENTES DO 3° CICLO DE ESCOLAS PUBLICAS

Este estudo teve como objectivo a avaliacdo do fendmeno do consumo de alcool em escolas publicas da cidade
de Coimbra (7°, 8° e 9°) para a implementacdo de um programa de prevencdo de uso/abuso de alcool. E um
estudo do tipo quantitativo descritivo-correlacional. A amostra incluiu 654 estudantes (51,5% do sexo feminino),
com idades compreendidas entre 12 e 18 anos. Utilizou-se para a colheita de dados o Questionario de Expectativas
acerca do Alcool - Formato Adolescentes (AEQ-A) e o Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool. Os
resultados mostraram que as expectativas positivas acerca do alcool sdo discriminativas do consumo e da
ocorréncia de embriaguez. Essas existem nos adolescentes mesmo antes de experiéncias significativas com o
consumo de alcool, e aumentam com a idade. Reforcando a necessidade de os esforcos preventivos terem que
ser desenvolvidos precocemente. Esses resultados permitiram o refinamento do programa de prevencao que
foi integrado ao curriculum escolar dos estudantes do 7° ano.

DESCRITORES: adolescente; alcoolismo; promocdo da saude

ANALYSIS OF THE ALCOHOL CONSUMPTION PHENOMENON AMONG ADOLESCENTS:
STUDY CARRIED OUT WITH ADOLESCENTS IN INTERMEDIATE PUBLIC EDUCATION

This study aimed to evaluate the alcohol consumption phenomenon in public schools in Coimbra, Portugal (7th,
8th and 9th grades) for the implementation of a preventive program of alcohol use/abuse. This is a quantitative,
descriptive and correlational study. The sample included 654 students (51.5% female) between 12 and 18
years of age. The Alcohol Expectancy Questionnaire — Adolescent form (AEQ-A) and the Questionnaire of
Knowledge on Alcohol were used for data collection. Results show that positive expectancy on alcohol is
discriminative of consumption and occurrence of intoxication. Positive expectancy exists even before adolescents
have significant experiences with alcohol consumption and increases with age, which reinforces the need for
early preventive effort. These results permitted to improve the prevention program included in the school
curriculum of the 7th grade students.
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INTRODUCCION

E! alcohol es una de las substancias
psicoactivas mas consumidas en el mundo y la que
provoca mas graves consecuencias en la salud
publica, siendo actualmente considerado como el
principal determinante de salud relacionado con los

estilos de vida®.

En los paises de la Unién Europea,
el peso de las enfermedades y morbilidad atribuidas
al alcohol oscila entre 8 y 10%®.

Portugal figura como uno de los mayores
consumidores mundiales de bebidas alcohdlicas,
viniendo a presentar alteraciones recientes en los
estandares de consumo, NO mMenos preocupantes, por
configurarse en un grupo poblacional de particular
vulnerabilidad y de tradicional bajo consumo: los
adolescentes®™®. De hecho, la investigacion ha
permitido percibir que el porcentaje de adolescentes
bebidas
progresivamente con la edad, y que el inicio del

consumo se realiza alrededor de los 12 afios™.

que consume alcohdlicas aumenta

Al mismo tiempo, la evidencia cientifica
sugiere que el inicio precoz del consumo de alcohol
estd asociado a futuros comportamientos
problematicos en la adolescencia, incluyendo la
violencia relacionada con el alcohol, los accidentes,
el conducir bajo la influencia del alcohol, el
absentismo en la escuela y en el trabajo, el
aumento del riesgo de uso de otras drogas vy,

®

también, el posterior abuso de alcohol Siendo

la adolescencia un importante periodo de

transicion, marcado por complejas

transformaciones biolégicas, fisicas, de
comportamiento y sociales, los comportamientos
de alcoholizacion, en esa fase de la vida, resultan
en el encuentro del joven en desarrollo con un
producto de efectos nocivos, en un contexto que
incentiva y promueve el consumo.

Por otro lado, la relacion entre los periodos
criticos de desarrollo y comportamiento de los
adolescentes y la posibilidad de realizar
intervenciones preventivas se reveld eficaz, por lo
tanto, es esencial que estas sean desarrolladas antes
del inicio del consumo®.

La investigacion desarrollada en los udltimos
afos acerca de los factores que explican el consumo
de alcohol y otras drogas, por los adolescentes,
identificé varios factores de riesgo, asi como factores
protectores, que se oponen a los factores de riesgo”,

por ejemplo los factores: socioculturales (socio

demograficos), familiares (consumo de alcohol por
los padres, acompafiamiento y monitoreo parental),
medio social que los rodea (accesibilidad a las bebidas
alcohdlicas, relacion con la escuela, influencia de los
medios de comunicacién, influencia de los pares),
expectativas (actitudes y creencias acerca del
consumo de alcohol, expectativas y percepcion del
consumo de los pares), competencia social y personal
(toma de decisiones, habilidad para administrar el
estrés, competencias de comunicacion, asertividad)
y psicolégicos (eficacia, autoestima). Los diferentes
hechos que estos pueden producir dependen de las
caracteristicas individuales, de la fase del desarrollo
y del medio envolvente.

En un anadlisis histérico del desarrollo de los
programas de prevencion del uso de substancias, se
verifica que, en las Ultimas décadas, éstas han sido
desarrollados con base en el modelo de influencia
social, integrando el desarrollo de competencias

personales y sociales®®

y utilizan uno o mas de los
siguientes componentes: conocimientos acerca de las
substancias, resistencia a la presion social,
entrenamiento de competencias personales y sociales,
modificacion de la percepcién del consumo de los
pares; actitudes y expectativas seguras acerca de
las substancias‘®.

La prevencion puede desarrollarse en
diversos contextos y con grupos especificos. En el
contexto escolar, es posible acceder de forma
organizada a un gran nimero de nifios y adolescentes,
que se encuentran entre las edades de maximo riesgo
para iniciar el consumo de substancias.

A pesar de esas ventajas, en Portugal, la
prevencién escolar es incipiente, puntual y
dependiente de la sensibilidad singular de los
profesores y de los apoyos que solicitan al centro de
salud local o a otras entidades de salud®®.

En un pais, como Portugal, en que existe una
gran permisividad social y cultural para el consumo
de alcohol, los esfuerzos preventivos deben enfocarse
en postergar el consumo de alcohol, a través del
desarrollo de expectativas seguras acerca del alcohol
y de competencias personales y sociales esenciales
para la resistencia a la presién para el consumo
inoportuno de alcohol y de la toma de decisiones
responsables‘®.

La promocién de la salud en un medio escolar
debe ser entendida como un proceso en permanente
desarrollo. Para que las intervenciones preventivas

sean eficaces tienen que ser basadas en evidencia
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cientifica, adecuadas para el contexto a que se
destinan y desarrolladas por profesionales con
conocimientos propios en el dominio especifico de la
salud para los cuales concurren los sectores de la
educacion y de la salud.

En ese sentido, este estudio tiene como
objetivo analizar el fenédmeno del consumo de alcohol
de los adolescentes entre los 12 y los 18 afios de
edad, estudiantes del 3° ciclo de escuelas publicas
de la ciudad de Coimbra, con la finalidad de
perfeccionar un programa de prevenciéon de uso/
abuso de alcohol para integrarlo al curriculum escolar

de los estudiantes del 3° ciclo.

METODOS

Fue desarrollado un estudio del tipo
cuantitativo descriptivo y de correlacién, con las
siguientes cuestiones de investigacion: ¢Cuales son
las caracteristicas del consumo de alcohol, de los
conocimientos y de las expectativas acerca del
alcohol, de los estudiantes del 7°, 8° y 9° afo de las
escuelas publicas de la ciudad de Coimbra? y ¢Los
conocimientos y las expectativas estan relacionados
al consumo, a la ocurrencia de embriaguez, a la edad

y al género de los estudiantes?

Muestra

La muestra incluyd estudiantes del 7°, 8° y
9° afio de escolaridad de escuelas publicas del 2° y
3° ciclo de la ciudad de Coimbra, un total de 654
sujetos, de ambos sexos, 51,5% (n=337) del sexo
femenino, con edades comprendidas entre 12 y 18
afios (promedio [DE] = 13,55 [1,13] afos); 37%
frecuentaban el 7° afio, 33,8% el 8° y 29,3% el 9°

afio de escolaridad.

Procedimientos de recoleccién de datos

Después de cumplir con los prerrequisitos
formales y éticos, el instrumento fue aplicado a 654
estudiantes del 7°, 8° y 9° afo de escolaridad de
escuelas publicas del segundo y tercer ciclo de la
ciudad de Coimbra, en el periodo de marzo a abril de
2006. EIl cuestionario fue respondido en la sala de
clases, a todos los estudiantes, cuyos encargados de

educacién autorizaron.

Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos
contenia un conjunto de cuestiones socio demograficas
y de caracterizacion del consumo de alcohol; el
Cuestionario de Evaluaciéon de Conocimientos acerca
del Alcohol (CEC-A), conteniendo 40 afirmaciones en
formato dicotomico (Verdadero/Falso), pretendia
evaluar los conocimientos utiles acerca del alcohol
(el puntaje total variaba de 0 a 40; por cada afirmacion
correcta se atribuia 1 ponto); y el Cuestionario de
Expectativas acerca del Alcohol — Adolescentes (CEA-
A)* | fue un instrumento dicotémico, destinado a

evaluar las expectativas de los adolescentes (12-19

afos) en siete dimensiones: Factor | - transformacion
global positiva; Factor Il - alteraciéon del
comportamiento social; Factor IlIl - mejoria del

funcionamiento motor y cognitivo; Factor IV -
activacion de la sexualidad; Factor V - deterioracion
del funcionamiento motor y cognitivo; Factor VI —
estimulacién, y, Factor VII - relajamiento y reduccion
de la tension.

En la muestra del estudio (n=654) el CEC-A
globalmente revelé un valor de Kuder Richardson de
.90, lo que revela una buena consistencia del
instrumento. Sin embargo, en el anéalisis de
comportamiento de sus factores, se encontré una gran
variabilidad. El Factor V presenta una consistencia
interna buena (K20=.80), el Factor | (K20=.78), el
Factor 1l (K20=.73) y el Factor VIl (K20=.76)
presentan una consistencia aceptable, sin embargo,
el Factor 111 (K20=.64) y el IV (K20=.65) revelaron
una consistencia interna baja y el Factor VI (K20=.33)

muy baja.

Tratamiento estadistico y programas utilizados

El anélisis de los datos obtenidos fue
efectuado con auxilio del programa estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 14.0.
Fueron realizados los analices descriptivos que
participaron en la descripcion de la distribucion de
las variables en estudio; se realizé la prueba del chi-
cuadrado de diferencia de proporciones para evaluar
las asociaciones de las variables categoéricas; la prueba
t de student para la comparacion de los promedios
de las variables continuas y el coeficiente de Kuder
Richardson para evaluar la consistencia interna del

CEA-A, por ese ser dicotomico.
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RESULTADOS

La mayoria de los adolescentes ya consumio
bebidas alcohdlicas (65,1%). De los adolescentes que
refirieron haber ingerido bebidas alcohélicas, 67,1%
eran del sexo femenino, a pesar de que no se
verificaron diferencias significativas entre los
muchachos y las muchachas (chi-cuadrado=1,13, 1df,
p=.29). En relacién al estandar de consumo: 7,7%
refirieron un consumo habitual (por lo menos una vez
por mes) de cerveza, 7% consumo habitual de bebidas
destiladas y 1,2% consumo habitual de vino; 46,9%
refirieron consumo ocasional (de vez en cuando o
raramente) de cerveza, 73,2% consumo ocasional
de bebidas destiladas y 26,9% consumo ocasional de
vino. Tomando como referencia aquellos que ya

consumieron bebidas alcohdlicas, se verificé que

81,6% refirieron beber uno o dos vasos en las
ocasiones de consumo, 18,4% refirieron beber mas
de tres vasos de bebida en la misma ocasion y 18,8%
refirieron ocurrencia de embriaguez.

La circunstancia del primer consumo fue de
47,7% durante una ocasion festiva y 46,2% bebieron
18,2%

compafieros/amigos y 0,8% lo hicieron solos. Para

por primera vez con familiares, con
39,9% el local de la primera ocasion de consumo fue
en casa, para el 7,5% fue en el café o en restaurantes
y para el 17,9% fue en bares.

En lo que se refiere a los conocimientos de
los adolescentes acerca del alcohol, como se puede
observar en la Figura 1, se verific6 que un porcentaje
elevado de estudiantes respondié equivocadamente
a 17 de los 40 items del cuestionario de evaluacion

de los conocimientos.

100¢7”
801"
607"] O Respuestas
401 equivocadas
207
a b ¢ d e f g h i j I m n o p g r

a) El alcohol de las bebidas alcohdlicas es “alcohol etilico” como el alcohol que usamos para desinfectar la piel y que se vende en las
farmacias (C1)

b) El consumo de alcohol solamente es perjudicial si las personas lo beben todos los dias (C4)

c) Las bebidas alcohdlicas cuando bebidas durante las comidas no hacen mal porque el alcohol ayuda a hacer la digestion (C9)
d) El alcohol de las bebidas alcohdlicas es digerido en el estbmago junto con los alimentos (C11)

e) El alcohol cuando pasa para la sangre tiene preferencia por las partes de nuestro organismo que tienen mas agua (C12)

f) Cuando se mezcla agua o refrescos con bebidas alcohélicas disminuye la cantidad de alcohol (C15)

g) El efecto que el alcohol provoca en la persona depende apenas de la cantidad de alcohol que es ingerido (C16)

h) Beber con moderacién significa beber de manera a no se sentir mareado o indispuesto (C23)

i) La cerveza es buena para “matar” la sed (C24)

j) El alcohol de las bebidas alcohélicas es “quemado” en el higado (C25)

1) Los efectos que el alcohol provoca dependen de la edad de la persona (C26)

m) El alcohol cuando pasa para la sangre va rapidamente para nuestro cerebro (C27)

n) El alcohol estimula las personas y las hace que se sientan siempre bien dispuestas (C28)

0) El alcohol calienta (C34)

p) Los efectos del alcohol varian de acuerdo a si es del sexo masculino o femenino (C37)

q) El alcohol de las bebidas alcohélicas después de ingerido pasa rapidamente del estémago para la sangre (C38)

r) Se puede beber la misma cantidad de alcohol bebiendo bebidas alcohdlicas diferentes (C39).

Figura 1 - Porcentaje de respuestas equivocadas relativas a los conocimientos acerca del alcohol

En lo que se refiere a la evaluacion de los
conocimientos acerca del alcohol, se verifico que existe
una diferencia estadisticamente significativa (t=3,57,
652¢gl, p=.00) de acuerdo con el grupo de edad, siendo
que el promedio de conocimientos acerca del alcohol
del méas bajo escalon (de 12 a 14 afos de edad) es
superior al promedio de conocimientos de los
adolescentes del escaléon de edad mas elevado (mas
de 15 afos de edad). No se verificaron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de los
entre los

conocimientos acerca del alcohol

adolescentes que refirieron haber ingerido bebidas
alcohdlicas
652¢l,

embriaguez, se verificaron diferencias estadisticamente

y aquellos que nunca bebieron (t=-.74,
p=.46). En relacion a la ocurrencia de

significativas; son los adolescentes que refirieron
ocurrencia de embriaguez los que presentaron los
promedios de conocimientos mas bajos (t=2,50,
102,05gl, p=.01).

La influencia de las expectativas en el
consumo fue verificada por la diferencia encontrada,

estadisticamente significativa, entre los dos grupos:
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los que ya consumieron y los que no consumieron.
Asi, fueron los adolescentes que refirieron haber
bebido los que presentaron expectativas
significativamente mas elevadas acerca del alcohol
en lo global (t=5,81, 652gl, p=00) y en todos los
factores de expectativas positivas [(Factor | t=4,51,
507,43gl p=.00); (Factor Il t=10,58, 606,45gl, p=.00);
(Factor 111 t=3,38, 564,349l p=.00); (Factor IV t=4,35,
652¢gl, p=.00); (Factor VI t=4,47, 449,52gl, p=.00) y
(Factor VII t=3,86, 652gl, p=.00)]. En relacién a la
ocurrencia de embriaguez, en lo global y para todos
los factores de expectativas positivos, fueron los
adolescentes que refirieron la ocurrencia de
embriaguez los que presentaron expectativas acerca
del alcohol significativamente mas elevadas (t=-6,94,
424gl, p=.00; t=-6,27, 424gl, p=.00; t=-12,24, 424qg|,
p=.00; t=-4,87, 88,38gl, p=.00; t=-5,05, 4244l,
p=.00; t=-3,34, 424gl, p=.00; t=-2,78, 424gl, p=.01
global y factores I, II, I1lI, 1V, VI y VII,
respectivamente).

En relacion al género, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para las
expectativas positivas acerca del alcohol con
excepcion del Factor Il - fueron los muchachos que
presentaron expectativas significativamente mas
elevadas de mejoria del funcionamiento motor y
cognitivo (t=2,64, 570,18gl, p=.01) - y del Factor VII
- fueron las muchachas que presentan expectativas
significativamente maés elevadas de relajamiento y
de reduccion de la tension (t=-2,54, 652gl, p=.01).

Por ultimo, en el analisis de las expectativas
en relaciéon a los grupos de edad, se verifico la
existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edades para cinco
de los seis factores de expectativas positivas: Factor
| (t=-4,07, 652gl, p=.00); Factor Il (t=-7,95, 171,944l|,
p=.00); Factor Il (t=-5,20, 142,44gl, p=.00); Factor
IV (t=-3,18, 652gl, p=.00) y Factor VIl (t=-2,22,
652¢gl, p=.03), fueron los estudiantes del grupo de
edad mas elevado (mas de 15 afios) que presentaron
expectativas positivas mas elevadas. En el sentido
opuesto, en relacién a las expectativas negativas,
fueron los estudiantes mas jovenes que presentaron
expectativas negativas significativamente mas

elevadas (t=2,57, 176,31gl, p=.01).

DISCUSION

La gran mayoria de los estudiantes, del 7°,

8° y 9° afo de escolaridad, de la muestra en estudio,

con edades comprendidas entre 12 y 18 afios
(promedio [DE] = 13,55 [1,13]), ya habian consumido
bebidas alcohdlicas, no habiéndose verificado
diferencias significativas entre los muchachos y las
muchachas. Estos resultados confirman otros ya
presentados en informes de investigacién nacional
acerca de los estilos de vida de los adolescentes
portugueses(4) y en la divulgaciéon de resultados de
investigaciones dedicadas, con exclusividad, al estudio
del consumo de alcohol entre los adolescentes®™®. De
hecho, no solo los datos en relaciéon al consumo en
general parecen ser consistentes como también los
datos parciales, relativos a las diferentes variables
que caracterizan el fendmeno, refuerzan lo encontrado
en otros estudios*®. Asi, para la mayoria, el primer
consumo ocurriéo en el contexto familiar y/o en una
ocasion festiva; el estandar de consumo es, para la
mayoria de los adolescentes, ocasional y el estandar
de consumo ocasional de la bebida de eleccion fue
de bebidas destiladas en detrimento de la cerveza;
un cuarto de los adolescentes refirieron beber méas
de tres vasos de bebida en la misma ocasién vy,
también, la ocurrencia de episodios de embriaguez.
Estos resultados reflejan un cambio en los estandares
y modos de consumo, con el aumento del consumo
de bebidas destiladas en detrimento de la cerveza y
aumento de la frecuencia del estado de embriaguez,
asi como la aproximacién entre muchachos y
muchachas en 1lo que se refiere a ese
comportamiento.

Los conocimientos demostrados por los
adolescentes de este estudio reflejan lagunas
importantes. Por un lado, persisten ideas equivocadas
acerca del alcohol que estan relacionadas a los mitos
y/o0 a falsos conceptos, tradicionalmente asociados
al alcohol, como creer que “o alcohol provoca calor”
(64,1%), “mata la sed” (30,7%) y “ayuda a hacer la
digestion” (47,6%). Por otro lado, emerge un conjunto
de déficits de conocimientos que se puede designar
como mas relacionados a los conocimientos cientificos,
asociados a los factores farmacologicos del alcohol,
accion y consecuencias en el organismo como, por
ejemplo: desconocer que “el alcohol de las bebidas
alcoholicas es el alcohol etilico” (86,1%), o que “el
alcohol cuando pasa para la sangre tiene preferencia
por las partes de nuestro organismo que tienen mas
agua” (49,8%).

Esos déficits en los conocimientos, como
aquellos que se refieren a la metabolizacion del alcohol
y a su relacién con el desempefio de la persona bajo

el efecto del alcohol, pueden ser particularmente
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peligrosos. De hecho, errores como creer que: “el
efecto que el alcohol provoca en las personas depende
apenas de la cantidad que es ingerida” (68,5%);
“cuando se mezcla agua o refrescos con bebidas
alcohdlicas disminuye la cantidad de alcohol” (49,1%);
“beber con moderacion significa beber de manera a
no sentirse mareado o indispuesto” (55,8%), o no
saber que “los efectos del alcohol varian en
consonancia con el sexo (masculino o femenino)”
(63,3%) son errores de conocimiento potencialmente
facilitadores para disminuir la percepcion del riesgo
relativo al consumo de alcohol.

La relacion entre los conocimientos acerca
del alcohol y el consumo es compleja. Por un lado, se
verific6 que los jovenes que poseen mas
conocimientos acerca del alcohol son aquellos que
no refieren ocurrencia de embriaguez, presentandose
asi esos conocimientos como un factor potencial de
proteccion. Sin embargo, por otro lado, no se verificd
diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de conocimientos acerca del alcohol en lo que
se refiere a ya haberlo consumido.

Otro aspecto relevante a considerar es que,
cuando seria esperado que el nivel de conocimientos
se elevase con la edad, esto no se verificd, siendo
los adolescentes mas jovenes (12 a 14 afios de edad)
los que presentan conocimientos superiores acerca
del alcohol. Esa aparente pérdida de conocimientos
en funcion de la edad debe ser considerada teniendo
en cuenta diferentes aspectos. Los resultados
referidos no emergen de un estudio de Coorte, a
pesar de que no sea previsible una cambio
generacional, teniendo en cuenta el corto espacio de
tiempo en que esa investigacion ocurre, sin embargo
colocan la posibilidad de otras interferencias externas.
Otra explicacion debe atender a que las experiencias
de embriaguez ocurren con mayor frecuencia en ese
intervalo de edad (mas de 14 afos) y, asi, considerar
la hipotesis de que los conocimientos eventualmente
sufrieron alteracion en funcion de las experiencias
vividas. Asi, parte de las afirmaciones escogidas por
esos adolescentes puede depender de la necesidad
de, en el sentido de no haber disonancia cognitiva,
construir argumentos que desvaloricen su
comportamiento. En ese sentido, los conocimientos
generales acerca de los efectos y consecuencias del
alcohol podran ser modificados en funcién de las
experiencias acumuladas con el alcohol.

El posible papel — directo e indirecto — de los

conocimientos acerca del alcohol en su consumo es

un asunto que merecié considerable atencién empirica
por parte de los investigadores, habiendo generado
algunas conclusiones con indiscutible relevancia
préactica, relativas a la integracion de los conocimientos
acerca del alcohol en los programas de intervencion.
Esas investigaciones muestran que, si bien por un
lado los conocimientos por si solo no son suficientes
para la toma de decisiones responsables, relativas al
consumo, por otro lado, no dejan de ser necesarios
para la comprensién del fendbmeno y, por eso, deben
estar presentes en cualquier intervencion de educacion
para la salud. Esas conclusiones realzan que la falta
de éxito de las estrategias informativas tradicionales,
que no deben llevar a la descalificacién del
componente “conocimientos” en los actuales
programas de prevencion.

Por ultimo, de forma mucho mas relevante,
los resultados de este estudio mostraron que las
expectativas acerca del alcohol hacen una fuerte
diferencia sobre el consumo. Asi, los adolescentes
que consumen bebidas alcohélicas y aquellos que
refieren la ocurrencia de embriaguez presentaron
niveles de expectativas acerca del alcohol mas
elevados tanto en lo global como en todos los factores
de expectativas positivas. Estos resultados corroboran
varios estudios empiricos mostrando que las
expectativas acerca del alcohol es un factor mediador
del consumo®*™*?).

No se encontr6é diferencias entre los géneros
en las expectativas en lo global y en la gran mayoria
de sus factores, reflejando la tendencia actual para
la convergencia de los comportamientos entre los
muchachos y las muchachas. Las diferencias
encontradas, entre los géneros, estadisticamente
significativas, para el Factor IlIl - mejoria del
funcionamiento motor y cognitivo — mayor en los
muchachos y para el Factor VIl - relajamiento y
reduccion de la tensiéon — mayor en las muchachas,
reflejan alguna especificidad de desarrollo. En ese
dominio, algunos estudios apuntan a los muchachos
como teniendo mayor tendencia para externalizar y
las muchachas para internalizar®®. Asi, los muchachos
pueden tender a ver en el alcohol un estimulo a la
accion en cuanto que las muchachas un componente
promotor de relajamiento.

Es digno de destacar el hecho de verificarse,
de forma consistente, la excepcion para el Factor VI
(estimulacion), que son los adolescentes con mas edad
que presentan expectativas positivas acerca del

alcohol mas elevadas, en cuanto que los de menos
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edad son los que presentan expectativas negativas
mas elevadas. De hecho, el posible papel de la edad
sobre las expectativas ha sido sugerido por varios
investigadores que resaltan que las expectativas
acerca del alcohol aumentan con la edad, tornandose
méas homogéneas y mas estables®™?.

A lo largo de mas de dos décadas, diversos

estudios transversales y longitudinales®**®

pusieron
en evidencia resultados esclarecedores sobre el poder
de las expectativas acerca del alcohol como predictiva
del inicio del consumo de alcohol y del inicio de
problemas relacionados al alcohol en adolescentes.
Pues bien, considerando estas constataciones se
considera, aqui, esencial la integracion de las
expectativas en los programas de intervencion en ese
dominio y también que sean implementados en una
fase de desarrollo apropiada, antes de que las
expectativas se vuelvan estables y por eso mas

resistentes al cambio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan que la
mayoria de los adolescentes en la muestra estudiada ya
consumio bebidas alcohdlicas, sin embargo, el consumo
regular no es comun entre los adolescentes del 7°, 8° y
9° afio de escolaridad. Por otro lado, cerca de ¥4 de los
adolescentes estudiantes ya se embriagaron por lo menos
una vez en la vida, y refieren el consumo de mas de tres
bebidas en la misma ocasiéon. La mayoria de los

adolescentes inician el consumo de bebidas alcohélicas

en la casa con la familia, en ocasiones festivas, ese
estandar de inicio del consumo en el contexto familiar es
tipico en paises mediterraneos.

A pesar de que los resultados apuntan para
una relacion compleja entre los conocimientos acerca
del alcohol y el consumo, los “errores” identificados
son potencialmente facilitadores de la disminuciéon de
la percepcion del riesgo, relativa al consumo de
alcohol. Ademas de eso, los resultados sugieren su
alteracion (pérdida de conocimientos) en funcién de
las experiencias acumuladas con el alcohol. Apuntando
para la necesidad de la integracién de ese componente
en los programas preventivos actuales.

Los resultados, aqui, muestran, también, que
las expectativas positivas acerca del alcohol existen
inclusive antes de experiencias significativas con el
consumo de alcohol, y que estas aumentan con la
edad, no se verificando, en lo global y en la mayoria
de los factores, expectativas diferentes entre géneros;
reforzando la necesidad de desarrollar precozmente
programas de prevencion, incluyendo ambos géneros,
para que estos sean bien sucedidos.

A pesar de las limitaciones, en el estudio,
solamente participaron los estudiantes cuyos
encargados de la educacién dieron su autorizacion;
el elevado numero de estudiantes que participaron
permitié evaluar las necesidades de los adolescentes,
indispensable para el perfeccionamiento del programa
preventivo de uso/abuso de alcohol que fue
posteriormente integrado en el curriculum escolar, en
la area proyecto de los estudiantes del 7° afio de una

escuela publica de Coimbra.
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