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Objective. To determine the relationship between
expectations for alcohol consumption and consumption
behavior among middle-level adolescents. Methods. A
cross-sectional, correlational descriptive study of 604
adolescents from 12 public middle-level schools in a
municipality of Monterrey, Nuevo Le6n, Mexico, data
through 2
questionnaires The Alcohol Expectations Questionnaire
(AEQ), designed by Brown et al., 1980 and the Alcohol
Dependence Identification Test (AUDIT), developed by
WHO and adapted in Mexico by De la Fuente and
Kershenobich (1992). Results. They show that 83.3% of the
adolescents had their first experimental contact of

were collected self-administered

alcohol between the 10 and 15 years, in the same way in
the variables of study it was found that the scales of
sociability and relaxation are the ones that were most
related to alcohol consumption in adolescents.
Conclusion. These data suggest the need to intervene
early in the adolescent population, mainly informing
them of the negative implications that this consumption
brings to their health, thus reducing their positive

expectations about the consumption of this substance.
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Objetivo. Determinar la relacién que existe entre las
expectativas hacia el consumo de alcohol y la conducta
de consumo en los adolescentes de nivel medio. Método.
Estudio de disefio descriptivo correlacional con corte
transversal, llevado a cabo con 604 adolescentes de 12
instituciones de nivel medio de un municipio de
Monterrey, Nuevo Ledn, México, los datos se
recolectaron a través de 2 cuestionarios auto-aplicables
El Cuestionario de Expectativas Hacia el Alcohol (AEQ),
disefiado por Brown et al. 1980y el Test de Identificacion
de Desérdenes por Uso de Alcohol [AUDIT], desarrollado
por la OMS y adaptado en México por De la Fuente y
Kershenobich (1992). Resultados. Muestran que el 83.3%
de los adolescentes tuvo su primer contacto
experimental de alcohol entre los 10 y 15 afios, de la
misma forma en las variables de estudio se encontr6 que
las escalas de sociabilidad y relajacién son las que mas se
relacionaron con el consumo de alcohol en los
adolescentes. Conclusién. Estos datos sugieren la
necesidad de intervenir tempranamente en poblacion
adolescente, dandoles a conocer principalmente las
implicaciones negativas que este consumo trae a su
salud, disminuyendo con ello las expectativas positivas

que tienen sobre el consumo de esta sustancia.

Palabras clave: Alcohol, expectativas, adolescentes, consumo
excesivo de alcohol.
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El consumo de alcohol es un problema de salud
publica presente a nivel mundial, su uso y abuso
incrementan los dafios en la salud del individuo, en 2012
3.3 millones de personas murieron debido al uso nocivo
del alcohol. En las Américas y en Europa se encontraron
las proporciones mas altas de consumo en adolescentes
de 15 a 19 afios (OMS, 2015). De acuerdo al ranking global
realizado en el 2010 para determinar la influencia de los
factores de riesgo que determinan la perdida de salud
por edad, se reporta que el consumo de alcohol es uno
de los principales factores de la carga de la enfermedad
medidos a través de los afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad, donde se presenta que en el rango de
5 a los 14 afios se posiciona como el segundo factor de
riesgo y pasa como primer factor cuando el rango de
edad incrementa de los 15 a los 49 afios (Shield & Rehm,
2015; Whiteford et al., 2013). En México de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT) los incrementos en las prevalencias
de consumo de alcohol denotan una problematica que
requiere de acciones preventivas inmediatas,
principalmente en el consumo excesivo que se esta
presentando en los adolescentes (Consejo Nacional
Contra las Adicciones-Secretaria de Salud [CONADIC-SS],
2017).

El consumo de alcohol en los adolescentes de
acuerdo con la evidencia localizada hasta el momento
tiende a ser parecido al tipo de consumo de los adultos.
Dicho consumo puede evaluarse como: sin riesgo
(sensato), de riesgo (dependiente) y dafiino (perjudicial),
pero en los ultimos afios se ha destacado un patron de
consumo intermitente en los adolescentes denominado
en inglés como binge drinking o consumo excesivo
episddico o circunstancial, ese consumo puede resultar
particularmente dafiino para ciertos problemas de salud,
y se define como el patrén de consumo que eleva la
concentracion de alcohol en sangre a .08 gramos
porciento o mas. En el adulto corresponde a beber 5 o
mas bebidas en hombresy a 4 o mas bebidas en mujeres
por ocasiéon en lapso de aproximadamente 2 horas
(Castafieda & Chaves, 2013; Huang, Ho, Wang, Lo, & Lam,
2016; National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
[NIAA], 2004; OPS, 2008; Parada et al., 2011; Pinsky,
Sanches, Zaleski, Laranjeira, & Caetano, 2010; Siqueira &
Smith, 2015)

Se ha establecido que en los adultos existe un tipo
de consumo de alcohol que no pone en riesgo la salud del
individuo, definido como sensato o sin riesgo, sin

embargo en los adolescentes el tipo de consumo en esa
categoria deberia ser el no consumo de la sustancia, en
virtud a los trastornos relacionados al comportamiento
hacia el alcohol (abuso o consumo perjudicial y
dependencia) y las alteraciones con efectos directos al
cerebro como la intoxicacién aguda, abstinencia
alcohdlica, delirium, trastornos psicéticos, etc (Rodriguez,
Sanchiz & Bisquerra, 2014) ademas a la falta de control
que los expone a conductas de riesgo como accidentes
de trafico, violencia, sexo sin proteccién, dafios
neuronales, alteraciones psiquicas y de los procesos
relacionados con el aprendizaje (Carrera-Fernandez,
Lameiras-Fernandez, Rodriguez-Castro, & Vallejo-Medina,
2013; Sanchez-Ventura & Previnfad/PAPPS, 2012)

En la actualidad el consumo de alcohol es
considerado una practica socialmente aceptada, y se le
reconoce como vehiculo de socializacion en diversos
grupos sociales como en los adolescentes; es la droga
legal de inicio y su consumo incrementa el riesgo de
involucrarse con otro tipo de sustancias ilicitas como la
marihuana, la cocaina, entre otras (Pilatti, Godoy, &
Brussino, 2012; Romer, Duckworth, Sznitman, & Park,
2010). Dentro de los factores de riesgos presentes para el
inicio de consumo de alcohol durante la adolescencia se
encuentran los familiares como la falta de calidad en la
relacién padres-adolescentes, los conflictos parentales y
padres y hermanos consumidores. En los individuales el
ser hombre, la busqueda de sensaciones, la conducta
oposicionista y desafiante desarrollada tempranamente
y el dejar tempranamente la escuela. Es importante
resaltar que aunque existan multiples factores de riesgo
para desarrollar la conducta de consumo, el tener pares
consumidores o con conducta antisocial son los factores
predictores mas fuertes para iniciar el consumo de
alcohol 'y otras drogas, estos factores operan
independientemente de los factores individuales y
familiares (Degenhard & Hall, 2012, Hawkins, Catalano, &
Miller, 1992; Lema et al., 2011; Lopez & Rodriguez-Arias,
2010; Pilatti et al., 2012; Tirado, Aguaded, & Marin, 2009).

Las expectativas hacia el consumo de alcohol son un
factor que se ha estudiado en adolescentes y se
documenta que retarda o evita el inicio de consumo
mediante el modelado de la familia donde se muestren
las expectativas sobre los beneficios de no consumir
alcohol (Mosqueda-Diaz & Carvalho, 2011). Las
expectativas positivas iniciales hacia el consumo de
alcohol en el adolescente tienen un efecto directo en el
uso posterior de alcohol a los 12 meses, y de la relacion
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directa de la cantidad de consumo; Ademas que la
exposicion de los nifios y adolescentes a un mayor
consumo por parte del grupo de pares y/o padres
mantienen mas expectativas positivas hacia el consumo.
Por sexo se ha encontrado que las mujeres perciben mas
peligro en el consumo de alcohol (expectativas negativas)
en comparacion que los hombres (Chisolm, Manganello,
Kelleher & Marshal, 2014; Jester, Wong, Cranford, Buu,
Fitzgerald & Zucker, 2015; Pilatti et al., 2012; Salamé, Gras,
& Font-Mayolas, 2010).

Como profesional de salud es importante abordar
estas tematicas en poblaciones en edades tempranas
como lo son los adolescentes, esto en relacion a que la
carga de salud por los desordenes del uso de drogas esta
incrementando en la poblacién joven, y la funcién del
profesional de la salud publica resulta importante en la
prevencion, promocion y atencion de la poblacion y asi
mismo prevenir y/o reducir la edad de inicio de consumo
de alcohol y con ello las enfermedades mentales que
conlleva su consumo. Por lo anteriormente planteado se
propone el siguiente objetivo de investigacion:
Determinar la relacién entre las expectativas hacia el
consumo de alcohol y la conducta de consumo en los
adolescentes de nivel medio, asi como también describir
el tipo de consumo de alcohol en los adolescentes.

METODO

El presente estudio constituye un disefio descriptivo
correlacional con corte transversal (Burns & Grove, 2015).

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 11,678
adolescentes masculinos y femeninos con edades entre
12y 15 afios escolarizados inscritos en 12 secundarias de
un municipio del Estado de Nuevo Ledn, México, la media
de edad fue de 13.68 afos (DE= 1.01), con edad minima
de 12 y la maxima de 16 afos; respecto al sexo la mayor
proporcioén corresponde al sexo masculino con un 54%.
El muestreo fue probabilistico, estratificado por
institucién educativa y por grupo (conglomerado) con
asignacion proporcional al tamafio del estrato. El tamafio
de la muestra se determiné con el paquete estadistico
nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007) de acuerdo a Cohen.
Tomando un nivel de significancia de .05 para contraste
de una correlaciéon, donde la hipdtesis alternativa
bilateral tiene una potencia del 90%, cuando la
correlacion es de .15, considerando una tasa de no

respuesta del 5% y tomando en cuenta el tamafio de los
estratos se ajustd la muestra quedando un total de 604
adolescentes de nivel medio.

Instrumentos

El Cuestionario de Expectativas Hacia el Alcohol (AEQ), fue
disefiado por Brown, Goldman, Inn & Anderson,(1980),
para poblacién adulta el cual mide las creencias positivas
del consumo de alcohol y sus efectos en la conducta
social y emocional alrededor de seis dimensiones: a)
transforma  positivamente las  experiencias; b)
incrementa sexualidad; c) realza el placer fisico y social; d)
aumenta el asertividad social; e) reduce la tensién y f)
incrementa el poder y la agresion. En el 2000 este
cuestionario fue adaptado para poblacién mexicana por
Mora et al., donde se obtuvo una consistencia interna de
Alpha de Cronbach = .93 (Mora-Rios, Natera, Villatoro &
Villalvazo, 2000).

La conducta de consumo de alcohol se midié con la
Prueba de Identificacion de Desérdenes por Uso de
Alcohol [AUDIT], desarrollado por la OMS y adaptado en
México por De la Fuente y Kershenobich, ha sido utilizada
en poblacién adolescente mexicana (Tegoma-Ruiz &
Cortaza-Ramirez, 2016; Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo,
Alonso-Castillo & Guzman, 2014) permiten determinar los
patrones de consumo de alcohol de los individuos
(consumo sensato, dependiente y dafino), esta
conformado por 10 reactivos de opcién multiple que
examinan el consumo excesivo de alcohol. Los reactivos
1 a 3 indican la cantidad y frecuencia de consumo de
alcohol y determinan el consumo sensato (sin riesgo), los
reactivos 4 a 6 determinan el consumo dependiente (de
riesgo) y del 7 al 10 el consumo dafiino (perjudicial) (De la
Fuente & Kershenobich, 1992). Los resultados oscilan de
0 a 40 puntos, donde a mayor puntuacién existe mayor
consumo de alcohol. El consumo excesivo episodico
(binge drinking) se midi6é a través de la pregunta: ;Has
consumido 6 o mds bebidas alcohdlicas en 2 horas o menos?

Procedimiento

Para el procedimiento de colecta de los datos se
acondicioné un aula donde los participantes pudieran
sentirse seguros y comodos para el llenado de los
instrumentos. Dicha colecta se llevé a cabo por el
investigador principal y dos estudiantes de doctorado
previamente capacitados. La aplicacion de los
instrumentos inicié con la colecta de los consentimientos
y asentimientos previamente firmados (por adolescentes
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y padres o tutores), posteriormente se les hizo entrega
individual de los instrumentos auto-aplicables dentro de
un sobre amarillo a fin de cuidar el anonimato.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987), en los
aspectos éticos relacionados con la investigacién en seres
humanos, ademas fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigaciéon y el Comité de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn y por la Secretaria de Educacion Publica del
Estado de Nuevo Ledn, para conseguir la autorizacion de
los padres de familia se realizaron reuniones de padres
de familia para explicar el objetivo y responder cualquier
duda que pudiera surgir respecto con la participacion de
sus hijos en la investigacion.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico para las ciencias sociales SPSS versién 20.0
para Mac OSX. Primeramente, se reviso la consistencia
interna de cada una de las escalas utilizadas a través del
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach,
posteriormente se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial. El analisis descriptivo de las variables
continuas y categéricas se realiz6 a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad. Para contrastar la hipotesis de normalidad
en las variables continuas se aplico la Prueba de Bondad
de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correcciéon de
Lilliefors, y se decidio el uso de pruebas no paramétricas
para dar respuesta a los objetivos de investigacion, a
través del Coeficiente de Correlacion de Spearman vy el
Modelo de Regresién Multiple. Para el analisis de las
variables se tom6 como variable dependiente la conducta
de consumo de alcohol y como variables independientes:
sexo, edad, riesgo y agresividad, estados negativos,
deterioro cognitivoy conductual, sociabilidad y relajacién.

RESULTADOS

Al revisar la edad de primer contacto con el consumo
de alcohol, se observa que el 83.3% de los adolescentes
report6 que su primer contacto con el consumo de alcohol
fue entre los 10y 15 afios, con una media de edad de 11.5
afios. El tipo de bebidas alcohdlicas de preferencia

consumidas por los adolescentes son: la cerveza, que
permanece como la bebida de mayor preferencia entre
hombres y mujeres (51.4%), seguida por las bebidas
preparadas (29.4%) y los vinos de mesa (9.0%).

En la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion
Lilliefors para las variables continuas, los resultados de las
variables no presentaron una distribucion normal (p<.001),
por lo que se rechazé la hipétesis de normalidad y se
decidio el uso de estadistica inferencial no paramétrica
para responder a los objetivos de la investigacion.

En relacién al consumo de alcohol y la prevalencia de
consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afio y en el
ultimo mes. Se observa que el 70.4% (IC95% 67-74) de los
adolescentes consumio alcohol alguna vez en la vida, en la
prevalencia del ultimo afio el 53.6% (IC95% 50-58)
consumio6 alcoholy el 20.5% (1C95% 17-24) consumié en el
Ultimo mes. Es importante resaltar que 280 participantes
(46.4%) se mantienen en la conducta de abstencién. Por
otra parte, en lo que respecta al binge drink o consumo
excesivo episédico el 13.7% (IC95% 11-16) de los
adolescentes reportaron este tipo de consumo excesivo,
expresado en consumir mas de 6 bebidas alcohdlicas en
un promedio de 2 horas por ocasién, siendo los hombres
quienes presentan mayormente este tipo de consumo
(62.7%).

Al hacer la comparacion del consumo excesivo
episédico o binge drink con las subescalas, se encontré
que los adolescentes que tenian un consumo excesivo
episoddico mostraron medias y medianas mas altas en las
subescalas de sociabilidad (U=11295.0, p<.001) y relajacién
(U=11969.0, p<.001) en comparacién con aquellos que no
lo tenian, ademas se encontro diferencias significativas en
la subescala de estados negativos (U=17369.0, p=.004)
donde los adolescentes que no tenian un consumo
excesivo mostraron medias y medianas mas altas, es decir,
a mayor percepcion de estados negativos con el consumo
de alcohol menor es el consumo.

Para describir las dimensiones que componen las
expectativas hacia el consumo de alcohol por sexo, se
aplicé la U de Mann-Whitney, los resultados se presenta en
la Tabla 1. Los resultados muestran diferencias
significativas en las dimensiones de relajacién, riesgo y
agresividad, y en las puntuaciones de la escala general
donde los hombres presentan medias y medianas mas
altas en comparacién con las mujeres.
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Tabla 1. Prueba de U de Mann- Whitney para la escala de expectativas hacia el alcohol por sexo

n X Mdn DE U Valor de p

Escala General de Expectativas
Hombre 326 17.71 19.00 8.82 37469.5 .001
Mujer 278 15.01 16.00 8.70

Sociabilidad
Hombre 326 4.77 4.00 3.81 41242.5 .055
Mujer 278 4.18 4.00 3.63

Relajacion
Hombre 326 1.37 1.00 3.81 39641.5 .005
Mujer 278 1.05 .50 3.63

Riesgo y agresividad
Hombre 326 3.42 4.00 2.79 39005.0 .003
Mujer 278 2.67 2.00 2.61

Estados negativos
Hombre 326 4.09 5.00 2.85 41556.5 .076
Mujer 278 3.68 4.00 2.79

Deterioro cognitivo y conductual
Hombre 326 4.06 4.00 2.89 39911.0 .011
Mujer 278 3.44 3.00 2.90

Nota: n=604

En la Tabla 2. Se presentan los resultados del
Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde se
muestra que el consumo de alcohol presenta una
correlacion positiva y significativa con las dimensiones de
relajaciéon y sociabilidad, es decir, cuando el adolescente
percibe mayor relajacién al consumir alcohol, mayor es el

consumo de alcohol que se presenta, de igual forma, al
percibir el adolescente que al consumir alcohol es mayor
la sociabilidad con sus iguales, mayor es el consumo.

Tabla 2. Coeficiente de Correlaciéon de Spearman de Expectativas Hacia el Alcohol y Consumo de Alcohol

1 2 3 4 5 6 7
1. Escala General de Expectativas 1
2. Sociabilidad .513%* 1
3. Relajacion 428%* .694** 1
4. Riesgo y agresividad 710%* .041 .048 1
5. Estados negativos TATF* .017 -014 .602%* 1
6. Deterioro cognitivo y conductual 762%* .053 .049 .562%* .759%* 1
7. Consumo de alcohol .246%* .380%* .392%* .061 -.045 .063 1

Nota: **p <.01. *p <.05; n=604

En la Tabla 3 se muestran los resultados de los
Coeficientes de Regresién Lineal Mdltiple entre las
subescalas que componen la escala de expectativas y el
puntaje total del AUDIT como variable dependiente. Es
importante destacar que en este modelo s6lo se toman en
cuentan los adolescentes que consumieron alcohol en el

ultimo afio, de tal manera que permite observar el efecto
de las variables sobre el consumo de alcohol en los
adolescentes consumidores de alcohol. Los resultados de
los modelos fueron significativos, donde las variables que
mas aportaron al modelo fueron las subescalas de
sociabilidad y relajacion.
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Tabla 3. Modelos de Regresién Lineal Mltiple por Consumo de Alcohol

Coeficientes
estandarizados

Coeficientes no
estandarizados

Valor de p
Modelo inicial B EE B
(Constante) 4.388 .809 .001
Sociabilidad .367 116 199 .002
Relajacion 1.097 312 224 .001
Riesgo y agresividad 167 164 .066 .309
Estados negativos -377 .190 -151 .048
Deterioro cognitivo y conductual 114 178 .046 524
Fis,323 = 11.985, R?=15.9%, p =.001
Modelo backward
(Constante) 3.843 .637 .001
Sociabilidad .354 116 192 .002
Relajaciéon 1.177 .307 240 .001

F2,323)= 27.744, R>= 14.7%, p =.001

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En relacién a los objetivos del presente estudio y las
contribuciones en la practica de los profesionales de la
salud, primeramente, estos resultados permiten
reconocer como se encuentra el consumo de alcohol en
los adolescentes de educacion media y cuales son
aquellas percepciones sobre las diferentes expectativas
que los motivan a iniciar o mantener el consumo de
alcohol a tan corta edad, ademas sirven de base para la
propuesta y disefio de nuevos programas preventivos. Se
propone también la inclusién de estos conocimientos al
curriculo de formacién de los profesionales de la salud.

Un dato importante de sefialar es el consumo
excesivo episédico de alcohol (binge drinking) que en el
estudio se reporta por los adolescentes en un 13.7%, este
tipo de consumo es similar al que se presenta en Espafia
en el llamado “botelldon” caracterizado por una alta
ingesta en un corto periodo de tiempo, al menos cinco
copas por encuentro cada fin de semanay en casos mas
graves este consumo es diario (Choquet, 2010; Elzo,
2010). Este patron de consumo segun el National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA, 2015) lo define
como un tipico consumo de cuatro y cinco copas (mujery
hombre respectivamente) lo que puede alcanzar a tener
concentraciones de 0.08 gr/ dl de alcohol en sangre por
lo que es peligroso y presenta con rapidez disrupciones

en el estado de animo y el comportamiento con claros
problemas de coordinacion, ademas de dafios cardiacos,
hepaticos, pancreaticos y del sistema inmunolégico a
corto plazo. En México, la ultima Encuesta Nacional
(ENCODAT, 2017), reporta que este mismo consumo
excesivo en el Ultimo mes en poblacién adolescente de 12
a 17 afios se duplicé del 2011 al 2016 pasando de 4.3% al
8.3% respectivamente.

Respecto al consumo de alcohol (excesivo episddico)
por sexo se observan diferencias significativas donde los
hombres presentan un mayor consumo. Estos datos
coinciden con los reportes de la ENCODAT (2017) donde
muestran que el consumo excesivo en hombres es mayor
que en las mujeres con un 89% y un 7.7%
respectivamente. Ademas coinciden con datos
encontrados por Garcia, Calvo, Carbonell y Giralt (2017) y
Mcbride, Barrett, Moore y Schonfeld (2014). Hallazgos
que pueden explicarse probablemente a que los
adolescentes varones asocian la conducta del consumo
de alcohol excesivo como sinénimo de fortaleza y
hombria, ademdas que a nivel contextual, es mas
aceptable el consumo de alcohol de adolescentes
varones que en mujeres (Alonso-Castillo et al., 2009). En
contraparte las normas sociales en mujeres (feminidad)
juegan un rol protector para este consumo (Sanchez-
Lépez, Rivas-Diez & Cuéllar-Flores, 2013).
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En lo que respecta a las expectativas hacia el
consumo de alcohol se encontré que a mayores
expectativas positivas mayor es el consumo de alcohol en
los adolescentes, estos resultados coinciden con lo
encontrado por otros autores donde mencionan que los
adolescentes con consumo problematico de alcohol
presentan puntajes mas altos en las expectativas
positivas hacia el alcohol en comparacion a los
consumidores sensatos (Grazioli, Lewis, Garberson,
Fossos-Wong, Lee & Larimer, 2015; McBride et al., 2014;
Pedersen, Mayers, Browne & Norman, 2014; Vilenne &
Quertemont, 2015).

Por subescalas se documenté que las dimensiones
de sociabilidad y relajacion presentaron medias mas altas
en relacion con el consumo dafiino. Datos similares
encontraron Jester et al., (2015) donde mencionan que las
expectativas de socializacion y relajacion predicen un
consumo intenso de alcohol. Esto se puede explicar a
través de los conocimientos previos que tienen los
adolescentes acerca de la sustancia, las experiencias que
mantiene con ellas y las expectativas que suponen
respecto a su consumo lo que permiten conformar las
actitudes frente al acto de consumir. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos reportados por Dunne et
al., 2015 y Pilatti et al., 2012, donde sefialan que un
puntaje mayor en la escala de sociabilidad corresponde a
presentar experiencias directas de consumo, con una
mayor frecuencia y en mayor cantidad, de la misma
forma cuando incrementa la percepcion de relajacién al
consumir  alcohol se correlaciona positiva vy
significativamente con la frecuencia de consumo de
alcohol (Newton, Barret, Swaffield & Teesson, 2014,
Pilatti, Cupani & Pautassi, 2015). Estos resultados se
pueden explicar a través del Modelo de Promocion de la
Salud (Pender et al., 2010), este modelo es ampliamente
utilizado como estrategia para el desarrollo y explicacion
de estilos de vida saludables (Giraldo, Toro, Macias,
Valencia & Palacios, 2010), donde se indica que el mejor
predictor de la conducta es la frecuencia de la misma o
de un comportamiento similar en el pasado. Este modelo
propone que la conducta previa tiene efectos directos e
indirectos sobre la probabilidad de participar en
comportamientos similares en el futuro. Es por ello que
el profesional de la salud tiene un papel muy importante
en la ayuda y orientacion a los individuos, donde
coadyuve a construir y dar forma a una historia o
expectativa a la conducta positiva o conducta promotora
de la salud, en este caso la conducta de abstinencia,

centrandose en los beneficios de esta conducta, ademas
de orientar al adolescente en el cobmo poder superar los
obstaculos que existen para la realizacién de la conducta
y para generar altos niveles de eficacia y afecto positivo
de la experiencia a través del desempefio exitoso y la
retroalimentacién positiva (Pender et al., 2010).

Es importante resaltar que en el adolescente se
busca la abstinencia o el retardar el inicio del consumo de
alcohol el mayor tiempo posible, no sélo por las
implicaciones legales que competen el consumo en
menores de edad, sino en los dafios tantos fisicos y
cognitivos a los que se enfrentan con este tipo de
consumo, ya que los expone a conductas sexuales de
riesgo y a una dependencia temprana a la sustancia
(Garcia et al.,, 2017). Por otra parte al ser un grupo
poblacional en riesgo y al no poderse evitar el consumo,
se deben implementar programas orientados a la
concientizacién de la evaluacion de los riesgos a la salud
y la importancia del consumo responsable para asi
disminuir los riesgos asociados a este consumo.

De acuerdo al tipo de estudio las limitaciones que
presentan son: que los andlisis no pueden establecer una
causa - efecto, s6lo muestra larelaciény la explicacion de
las variables de estudio, por lo que los resultados pueden
extrapolarse (no generalizar) a poblaciones de similares
caracteristicas sociodemograficas, otra limitacién es no
haber incluido en el analisis de los datos presentados la
edad de inicio del consumo de alcohol de los
adolescentes participantes.
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