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Resumen

El objetivo del presente estudio fue disefar y vali-
dar el Cuestionario de creencias referidas al consumo
de alcohol para jovenes universitarios. La prueba se
aplico a una muestra de 240 jovenes universitarios
entre los 16 y los 25 afos, en la ciudad de Bogota.
El disefio del Cuestionario se basd en el Modelo de
Creencias e incluyo los componentes del mismo: per-
cepcion de riesgo/vulnerabilidad/severidad, barreras
percibidas, beneficios percibidos, normas subjetivas
y claves para la accion. Los resultados muestran que
la prueba tiene un buen nivel de validez y confia-
bilidad. Se presenta una descripcion general de los
resultados obtenidos con la muestra final de jovenes.
Finalmente, se discute sobre las aplicaciones y al-
cances del Cuestionario, y la necesidad de ampliar la
muestra con jovenes de otras ciudades.
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el alcohol, consumo de alcohol y jovenes.
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Abstract

The purpose of present study was to design and validate of Alcohol Beliefs Questionnaire in ado-
lescents universitaries; this instrument was applicated to the nonrandom sample was conformed
by 240 young’s between the 16 and the 25 years university students at Bogota city. The design of
Questionnaire is based on the Health Belief Model and include theirs components: perceived risk
and vulnerability, subjective norms, perceived barriers, perceived benefits and cues action. The
results showed that the instrument has a good reliability and validity. Present description the re-
sults with sample include. Finally it is discussed the study limitations, for instance, althougth, it is
recommended further applications of the instrument with other groups.

Key words: Health Belief Model, alcohol belief, alcohol comsuptions and youngs.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
jovenes es una de las problematicas de salud pu-
blica que mas se ha incrementado en los Gltimos
anos, especialmente por los efectos agudos que
tiene sobre la salud, ya que puede producir en-
fermedades hepaticas, pancreatitis, gastritis agu-
das, cronicas atroficas, trastornos cardiovascula-
res y dos tipos de sindromes organico-cerebrales
por causa del envenenamiento del cerebro por el
exceso de alcohol.

También se asocia a otros problemas derivados,
como embarazos no deseados, transmision de in-
fecciones por intercambio sexual, accidentes de
transito y conducta delictiva. Adicionalmente, el
problema del consumo se da cada vez a mas tem-
prana edad. En relacion con esto, el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica para Uso Indebido de
Sustancias Psicoactivas (VESPA) indica que en Bo-
gota el 37.7% de los casos de abuso de SPA corres-
ponden a menores de 18 anos, siendo los varones
jovenes entre los 16 y 20 anos en quienes mas se
concentra la presencia de los casos (VESPA, 2007;
Boletin Epidemiologico del Distrito, 2007).

En el caso especifico del consumo de alcohol en
adolescentes y jovenes las cifras no son menos
preocupantes. De una parte, éstos adoptan las
practicas de consumo de alcohol como una forma
de expresar la autonomia e independencia pro-
pias de la vida adulta y, de otra, la ingesta de
alcohol constituye una de las practicas culturales

que han hecho propias los universitarios. Segin
un estudio realizado por la Secretaria de Salud
(VESPA, 2007) en Bogota, durante el primer se-
mestre de 2007, en 712 jovenes, la principal sus-
tancia de inicio en los casos de abuso registrados
fue el alcohol, lo que equivale al 35.6% del total
de los casos. Cabe anotar que entre los principa-
les factores de riesgo de desarrollar una adiccion
se encuentran el inicio temprano y la escalada en
el uso de sustancias, entre otros.

El consumo de alcohol en jovenes, como fenome-
no, resulta bastante complejo de predecir debido
a la multiplicidad de factores asociados al mismo,
entre ellos los estados afectivos, la motivacion, los
procesos conductuales de ingesta, el balance de-
cisional (Florez-Alarcon, Botero & Moreno, 2005;
Florez-Alarcon, 2007), el género, la edad, el nivel
socio-economico, los antecedentes familiares de
ingesta, el patron de consumo de pares y amigos
(Rhodes & Jason, 1990; Carmona & Chavez, 1991;
Donaldson, Graham, Piccinin & Hansen (1995); Sti-
ce, Myers & Brown, 1998; Ouellette, Gerrard, Gib-
bons & Reis-Bergan, 1999; James, 2003; Guerrero,
2003; Uruk & Demir, 2003; Hawkins, Cummins &
Marlatt, 2004; Londono, 2007; Londono, Valencia,
Hernandez & Ledn, 2007), la capacidad para re-
sistir la presion del grupo dirigida a promover el
consumo, el rendimiento escolar y la migracion
del pais (Carvajal & Andrade, 2005).

Dentro de esta multiplicidad de factores, el sistema
de creencias que posee el individuo ha sido uno de
los que ha demostrado tener mayor valor predicti-
vo, en general, sobre la aparicion de la conducta
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saludable y, de manera particular, sobre la de in-
gesta de alcohol, ya que el significativo componen-
te social de las mismas, dado por su adquisicion en
el intercambio entre el sujeto y su cultura, facilita
la aparicion de conductas de corte social entre las
que se cuenta el consumo de alcohol.

Rosentock (1974, citado por Sheeran & Abraham,
1996) propuso el Modelo de Creencias en Salud
(MCS) para explicar y predecir la aparicion del
comportamiento saludable, considerado como la
resultante de una funcién interactiva entre di-
versos tipos de creencias que las personas tienen
acerca de los eventos en salud. El MCS, conside-
rado uno de los mas influyentes en el estudio e
intervencion de los comportamientos individua-
les, relaciona teorias psicoldgicas de toma de de-
cisiones para explicar la accion humana frente a
situaciones de eleccion de comportamiento salu-
dable. De acuerdo con este Modelo, las personas
van tejiendo un armazon de afirmaciones explica-
tivas sobre el mundo y los eventos que alli ocu-
rren, tejido que ha sido definido como el grupo de
creencias que el sujeto tiene acerca de la salud
en general y especificamente sobre cada uno de
los comportamientos como fumar, alimentarse v,
para este caso, beber; creencias que definen di-
rectamente la actitud hacia ciertas practicas en
salud y de manera indirecta la aparicion del com-
portamiento (Sheeran & Abraham, 1996; Jackson
& Aiken, 2000).

De acuerdo con Cabrera, Tascon y Lucumi (2001),
Becona (1999), Grube y Agostinelli (1999) y Smith
Klohn y Rogers (1991), en el MCS se plantea que
la probabilidad de emitir una conducta saludable
depende en gran medida del riesgo percibido, de-
finido como la vision general que tiene la persona
sobre el riesgo de otros similares de padecer una
enfermedad; la vulnerabilidad percibida, enten-
dida como la vision de los factores individuales
que potencian el riesgo personal de sufrirla; y la
severidad del riesgo, entendida como la gravedad
de los dafos fisicos y funcionales derivados de la
enfermedad. Ademas, se plantea que la existen-
cia de percepciones relacionadas con la adopcion
de la conducta en términos de barreras (costos,
conveniencia, dolor, incomodidad) para alcanzar
la conducta saludable y los beneficios percibidos
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derivados de la conducta en la reduccion del ries-
go, tienen un valor predictivo importante.

Otro de los elementos cognitivos incluidos en
el MCS son las claves para la accion, que hacen
referencia a la existencia de una senal que des-
encadena la motivacion para emitir la conducta,
evoca las creencias relacionadas con la misma
y permite la formacion de la actitud necesaria
para programarla (Rosentock, Strecher & Becker,
1994), dichas claves pueden ser internas (sintomas
fisicos o percepciones corporales) o externas (re-
comendaciones de los medios de comunicacion,
recordatorios de los servicios de salud, consejos
de los amigos, entre otros). La intensidad de una
de estas claves para desencadenar la conducta
puede variar de un individuo a otro, incluso en el
mismo sujeto dependiendo de algunas variables
intrinsecas.

Adicionalmente, se plantea la existencia de nor-
mas subjetivas como otro componente del MCS,
éstas corresponden a la percepcion que tiene el
sujeto acerca de lo que los otros similares espe-
ran que hagan, respecto de la conducta frente
a su nivel de motivacion para complacerlos, asi,
la norma subjetiva recoge la presion social que
las personas perciben para emitir una conducta
en particular, sumada a la motivacién para ajus-
tarse a dichas expectativas, este componente
social plantea la importancia determinante y la
funcion que el grupo social tiene sobre la adqui-
sicion de la conducta saludable (Moreno San Pe-
dro, Gil Rosales-Nieto & Lopez Rios, 2003; Moreno
San Pedro, Gil Rosales-Nieto & Lopez Rios, 2000;
Londono, 2007; Latimer, Floyd, Kariis, Novotna,
Exnerova & O'Brien, 2004).

En suma, para que la persona emita la conducta
saludable necesita tener diversos tipos de creen-
cias: 1) que es susceptible de sufrir la enferme-
dad, 2) que la ocurrencia de la enfermedad puede
tener una severidad importante en su vida, y 3)
que tomar una accion factible y eficaz puede ser
benéfico para reducir la susceptibilidad y seve-
ridad de la enfermedad, y que estos beneficios
superan en importancia y alcance a las barreras
psicoldgicas percibidas respecto de la emision de
la accion preventiva.
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En particular, respecto del consumo de alcohol,
Mora-Rios y Natera (2001), Londoiio, (2004; 2007),
Londofho, Garcia, Valencia & Vinaccia (2005) y
D’amico (2005) plantean que las creencias que las
personas tienen acerca de su salud determinan
la adquisicion del habito de ingesta alcoholica.
En este sentido, la percepcion de riesgo perso-
nal de abusar del alcohol, las expectativas acer-
ca del consumo, las consecuencias percibidas del
consumo, la actitud hacia el riesgo y las normas
sociales percibidas, han sido identificadas como
determinantes del éxito del MCS para reducir el
abuso de sustancias en jovenes.

Son numerosos los estudios que analizan el papel
facilitador de las expectativas positivas en la con-
ducta de consumo de alcohol, en ellos se recon-
firma que la vision de efectos positivos (aparicion
de sensaciones agradables, aumento de habilidad
social, facilitacion de conducta y potenciacion
del desempefo sexual) provocan un incremento
en la frecuencia de consumo (Stacy, Widaman &
Marlatt, 1990; Sheeran & Abraham, 1996; Scheier
& Botvin, 1997; Grube & Agostinelli, 1999; Turri-
si & Wiersma, 1999; Turrisi, Wiersma & Hughes,
2000; Mora-Rios & Natera, 2001; Mora-Rios, Nate-
ra, Villatoro & Villalvazo, 2002; Colder, Campbell,
Ruel, Richardson & Flay, 2002).

Mora-Rios y Natera (2001) analizaron las expec-
tativas tipicas de jovenes mexicanos a través de
la aplicacion del Cuestionario de Expectativas
AEQ elaborado por Brown et al. (1980, citados por
Mora-Rios et al., 2000) y traducido al espanol por
Mora-Rios et al. (2002). En el estudio se encuen-
tra que algunas expectativas estan mas referidas
al género y a la construccion cultural del mismo.
La imagen de fuerza y proteccion, la funcion ac-
tiva en el acercamiento a la mujer y el cortejo
son predominantemente masculinos. Asimismo,
se observa que las creencias asociadas al desem-
peno sexual, a la agresividad y a sentimientos de
poder se presentan principalmente en hombres.
Se encontro relacion significativa entre la expresi-
vidad verbal, la desinhibicion, el incremento de la
sexualidad, la interaccion grupal, la reduccion de

la tension psicologica, el incremento de la agre-
sividad y sentimientos de poder con el patron de
consumo.

Los jovenes con alto consumo obtuvieron las pun-
tuaciones mas elevadas en general en el AEQ, y
sus principales expectativas fueron que el alco-
hol funcionaba como facilitador de la interaccion
grupal, como reductor de la tension psicologica
y como agente que incrementa la agresion y los
sentimientos de poder. Al considerar las diferen-
cias de acuerdo con el género, los hombres tu-
vieron mayores expectativas en cuanto a que el
consumo de alcohol incrementaba su desempeio
sexual, que las mujeres; también se observa que
los hombres reportan mas problemas asociados al
consumo que las mujeres.

Por su parte, Arrivillaga, Salazar y Correa (2003)
estudiaron en jovenes universitarios colombianos
el papel de las creencias sobre los comportamien-
tos saludables y hallaron que éstos percibian el
consumo de alcohol como favorable en ambientes
de fiesta ya que facilitaba la diversion y los desin-
hibia. En esta misma linea, Londono et al. (2005)
adaptan el AEQ para poblacion colombiana y en-
cuentran que los adolescentes en este pais asu-
men que consumir alcohol tiene beneficios, entre
ellos, facilitar la interaccion social, favorecer la
expresividad verbal, desinhibir la conducta y re-
ducir la tension psicologica, resultados confirma-
dos por Londofo (2007) en un estudio posterior,
en el que, adicionalmente, se identifica la limi-
tacion del cuestionario, pues éste recoge Unica-
mente las expectativas acerca de los efectos del
consumo sin abordar otros elementos cognitivos
descritos en el MCS y, por tanto, obvia aspectos
cognitivos que han demostrado ser determinan-
tes de la conducta de ingesta de bebidas alco-
hélicas, por lo cual es indispensable desarrollar
un instrumento mas general que englobe todos
los elementos del modelo para poder asi mejorar
la comprension del fenomeno y acercarse mas a
la posible prediccion de este comportamiento de
riesgo frecuente en la poblacion universitaria.
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Método

Participantes

Los instrumentos se aplicaron a 240 estudiantes
universitarios de dos instituciones privadas de la
ciudad de Bogota, que cursaban entre 4° y 11 se-
mestre en las jornadas diurna y nocturna, cuyas
edades estaban comprendidas entre 18 y 34 afnos
(media de 22.2); de los 240 participantes, 100 eran
hombres y 140 mujeres. La muestra de convenien-
cia fue equilibrada incluyendo jovenes clasificados
en los cuatro niveles de consumo de alcohol.

Instrumentos

En la primera fase se diseiio el “Cuestionario
de Creencias Acerca del Consumo de Alcohol” -
(CCACQ) a partir de los constructos propuestos en
el Modelo de Creencias en Salud para evaluar las
creencias sobre el consumo de alcohol en pobla-
cion universitaria. La prueba estaba constituida
por sesenta items con opciones de respuesta en
escala tipo likert agrupados en cinco factores
(vulnerabilidad/riesgo, normas, claves, barreras y
beneficios) en los que se recogian los componen-
tes basicos del modelo de forma equilibrada.

Luego, dos jurados expertos conceptuaron que
los indicadores comportamentales definidos en
los items eran pertinentes, suficientes y permi-

Disefo del cuestionario de creencias

tian evaluar el constructo global, concepto en el
cual hubo una coincidencia de 83%. A esto se su-
man algunas sugerencias en la redaccion de las
preguntas relacionadas con vulnerabilidad/riesgo
y severidad. Posteriormente, se realiz6 una apli-
cacion piloto a un grupo de cien sujetos con el fin
de determinar si la presentacion de los items en
términos de redaccion y de opciones de respues-
ta ofrecidas eran adecuadas. En el cuestionario
se incluyé una pregunta de opcion de respuesta
dicotoma y una sobre la frecuencia y cantidad de
consumo.

Resultados

En la fase dos, una vez realizados los ajustes, se
procedio a hacer la aplicacion final del instrumen-
to para determinar la estructura definitiva. Luego
de hacer un analisis de confiabilidad de la esca-
la total y también de confiabilidad si cada uno
de los items era eliminado, de los sesenta items
se tomaron aquéllos que mejor comportamiento
psicométrico presentaban en términos de aportar
estabilidad y confiabilidad a la prueba, se elimi-
naron selectivamente cuarenta items hasta alcan-
zar un alfha de Cronbach de 0.87, considerado un
nivel de confiabilidad adecuado para este tipo de
instrumentos. Cabe anotar que la aplicacion del
instrumento fue realizada por los investigadores
en sesiones grupales previa firma del consenti-
miento informado de los participantes.

Tabla 1. Conformacion final de la prueba y confiabilidad si el item es eliminado

Media de la escala
si se elimina el elemento

Varianza de la escala si
se elimina el elemento

Alfa de Cronbach
si se elimina el elemento

Correlacién elemento-
total,corregida

CMCS1 17,43 73,858
CMCS2 17,41 72,329
CMCS15 17,97 73,136
CMCS16 17,88 70,856
CMCS18 18,44 73,443
CMCS19 18,39 73,735
CMCS20 18,41 75,136
CMCS23 17,97 74,416
CMCS24 18,36 74,276
CMCS26 17,19 76,660
CMCS27 18,09 73,020

,340 ,872
1468 ,866
,509 ,865
,594 ,862
,608 ,863
,544 ,865
,391 ,869
,305 873
,476 ,867
162 879
,532 ,865
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Media de la escala Varianza de la escalasi  Correlacion elemento- Alfa de Cronbach
si se elimina el elemento se elimina el elemento total,corregida si se elimina el elemento
CMCS29 18,57 75,211 ,464 ,867
CMCS31 17,49 70,453 ,504 ,865
CMCS32 17,91 71,250 ,524 ,864
CMCS33 18,19 73,001 ,521 ,865
CMCS34 17,74 70,268 ,644 ,860
CMCS35 17,50 71,086 ,525 ,864
CMCS45 18,09 71,949 ,531 ,864
CMCS56 18,27 71,178 ,611 ,861
CMCS57 17,94 72,866 ,394 ,870

En la tercera fase se llevd a cabo un analisis de
componentes con la rotacion Varimax y se obser-
Vo6 que, aunque el diseio de la prueba se hizo te-
niendo cinco componentes principales (habiendo
eliminado uno en la fase anterior), éstos no cons-
tituyen factores independientes sino que existe
un Unico factor general denominado Creencias.

El cuestionario final esta compuesto por veinte
items, distribuidos en los cuatro componentes
del modelo de creencias de manera equitativa,
asi: a) cinco que evallan la percepcion de riesgo
y vulnerabilidad (1-2-15-16-17), b) cinco que eva-
lban los beneficios percibidos del consumo (3-4-

5-18-19), ¢) cinco que identifican las claves para
la accion (11-12-13-14-20), y d) cinco que evallan
las barreras percibidas para dejar de consumir (6-
7-8-9-10). Se elimino el factor severidad ya que
la escala incluia efectos generales no percibidos
como inmediatos por los adolescentes y, por tan-
to, no valorados.

El 67% de los estudiantes reportd consumir alco-
hol y el 33% no hacerlo. Entre los consumidores,
el 15% reporta haber alcanzado estado de embria-
guez en la ultima semana; el 7,9%, en los Gltimos
15 dias; el 5,7% en el Ultimo mes, y 52,1% en los
Ultimos 6 meses. El 8% de consumidores omiten
esta pregunta.

Tabla 2. Descripcion de la muestra y detalle de los componentes de las creencias

Alto Moderado Bajo

Género f %  Creencias f % F % f %
Hombre 100 42 Vulnerabilidad/riesgo 51 21 60 24 129 55
Mujer 140 58  Barreras 196 82 32 13 12 5

Beneficios 203 85 31 12 6 3

Claves 34 13 75 31 131 56

Norma subjetiva 118 43 55 23 67 28

Consumo f % Embriaguez f %
Si 161 67 Ultima semana 22 15
No 79 33 Uttimos 15 dias 12 79
Ultimo mes 3 5,7
fumose 7 s
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El 55% considera que el riesgo personal de abuso
de la sustancia es bajo; el 24% lo ve como mo-
derado, y solo el 21% lo percibe como alto, esto
sin importar su nivel de consumo. El 82% percibe
altas barreras de tipo social para alcanzar la abs-
tinencia o disminuir su consumo; el 13% conside-
ra que tiene un nivel moderado de barreras para
abandonar el consumo, y tan solo el 5% percibe
que no existen o son muy pocas las barreras que
le dificultarian bajar el consumo.

De otra parte, en el componente referido a bene-
ficios percibidos del consumo, 85% de los jovenes
reporto percibir altos beneficios o razones a favor
del consumo; el 12% percibe un nivel moderado de
razones para consumir, y Unicamente el 3% identi-

Tabla 3. Analisis de correlaciones entre las variables

Disefo del cuestionario de creencias

fica pocas razones para ingerir alcohol. Respecto
de las claves para la accion, es decir, las senales
que los llevan a consumir, solo el 13% identifica
como altas las claves (disparadores) para consu-
mir, el 31% percibe un nivel moderado de claves
(disparadores) para consumir y la mayor parte del
grupo, 56%, percibe como baja la presencia de
claves para consumir.

Adicionalmente, se evidencia que al menos el 43%
tiene un nivel alto de normas subjetivas dirigidas
hacia el consumo; el 23% tienen un nivel mode-
rado de normas a favor del consumo y tan solo
el 28% restante reportan un nivel bajo de normas
relacionadas con razones sociales para el consu-
mo de alcohol.

Vulnerabilidad/riesgo Beneficios Barreras Normas
Consumo .405** - .401*
Embriaguez - .426* 773 .45*

**p: 0.01, *p: 0.05

Discusiéon y conclusiones

En el diseno original de la prueba se incluyeron
cinco componentes principales, se define que
cuatro de ellos parecen ser aplicables al caso es-
pecifico de consumo de alcohol en adolescentes:
la percepcion de vulnerabilidad y riesgo, los be-
neficios percibidos del consumo, las barreras para
dejar de consumir y las claves o disparadores del
consumo.

Respecto de la severidad, en términos del dafo y
su saliencia, la mayor parte de los jovenes no sefa-
laron ninguna de las opciones posibles, al parecer
porque ninguna de ellas parecia tener proximidad
temporal o las que se presentan con mayor fre-
cuencia (guayabo, burlas, trasbocar) no represen-
tan cambios permanentes. No obstante, es preciso
ahondar en estudios posteriores al respecto.

A partir del analisis psicométrico se concluye que
el instrumento cuenta con un nivel de confiabili-
dad moderado y que los componentes del modelo

incluidos en él no constituyen factores indepen-
dientes, por tanto su aplicacion y calificacion debe
hacerse usando la prueba completa. Respecto de
la independencia de los componentes, cabe ano-
tar que el sistema de creencias de las personas
es un entramado de afirmaciones que se soportan
unas a otras y son utilizadas para explicar las cau-
sas y razones por las que ocurre un evento, para
luego hacer un juicio de valor sobre el mismo, y
que solo por razones practicas autores como Ro-
sentock (1974) y Sheeran y Abraham (1996) las han
agrupado y denominado de forma tal que podrian
parecer fenomenos independientes.

Igualmente, se evidencia la aplicabilidad del ins-
trumento para llevar a cabo analisis cualitativos
dirigidos a la descripcion detallada de la percep-
cion de riesgo y vulnerabilidad, beneficios, barre-
ras y claves para la accion; y que su uso puede
extenderse tanto a estudios descriptivos como a
procesos de seguimiento en intervenciones dirigi-
das a incrementar la percepcion de riesgo y vul-
nerabilidad, y la minimizaciéon de los beneficios
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y maximizacion de las barreras del consumir de
alcohol, todos con efectos directos sobre el au-
mento motivacion y disponibilidad al cambio.

Tras los analisis descriptivos de los datos recolec-
tados a través del CCCA se reconfirman hallazgos
obtenidos en otros estudios acerca del papel faci-
litador de las creencias sobre el consumo, espe-
cialmente en lo que atane a la ingesta de alcohol
en adolescentes ya que esta poblacion ademas
de negar la existencia del riesgo/vulnerabilidad,
posee un grupo fuerte de creencias centradas en
los beneficios del consumo y sus efectos positivos
sobre el intercambio social. Sumado a esto se en-
cuentra la baja percepcion de parte del joven de
los riesgos derivados de su conducta ya que las
consecuencias evidenciadas por los adultos como
razones de no consumo aparecen como muy leja-
nas en el tiempo para ellos.

En conclusion, su baja percepcion de vulnerabili-
dad y riesgo los lleva a mantener el consumo, tal
como lo muestran otros autores en estudios pre-
vios (Londofno & Vinaccia, 2007; Londono, 2007;
Planes et al., 2006; Londono et al, 2005; Londono
& Vinaccia, 2005; Londono, 2004; Vaillo, Galdon &
Dura, 2004; Cabrera et al., 2001; Mora-Rios & Na-
tera, 2001; Becona, 1999; Jackson & Aiken, 2000).

En la misma linea se encuentran la percepcion de
fuertes barreras que dificultan el cese o disminu-
cion del consumo de alcohol (Pintanel, Capdevila
& Ninerota, 2006), la mayor parte de ellas de cor-
te social y centradas en la aceptacion del grupo
de pares de dicho comportamiento, hallazgos que
van en la misma linea de los obtenidos por Londo-
no et al. (2007), Planes et al. (2006), Cabrera et
al. (2001) y Adalbjanardottir (2001) respecto del
efecto que puede ejercer el grupo de homologos
sobre el inicio, mantenimiento y agudizacion en la
ingesta de bebidas alcohdlicas.

Las claves para la accion en este caso representan
fuertes motivadores del consumo, ya que actlan
como sefales implicitas en el ambiente o deriva-
das del intercambio social que gatillan el inicio
de la ingesta. Al respecto, Londono (2007) descri-
bi6 la situacion, mostrando como las instituciones
universitarias estan cercadas por un sinnimero de

establecimientos dedicados a expender alcohol
a los jovenes que manejan parte de las sefales
disparadoras (aumentar el volumen de la mdsica,
efectuar promociones, facilitar el ingreso de las
mujeres), y otras provenientes del grupo como las
invitaciones directas, las invitaciones a través de
frases claves (entonces qué..., qué hay pa’hacer,
nos vamos a beber tiendas) recopiladas en estu-
dios previos realizados con poblacion similar (/n-
forme Invierte en Ti, 2000).

Como conclusiones se puede decir, en primer lu-
gar, que se cuenta con un instrumento que incluye
diversos componentes de las creencias en torno
al consumo del alcohol, que puede ser usado con
jovenes y adolescentes en Colombia, ya sea con
fines de tamizaje en programas de deteccion o
con fines de seguimiento de avances en procesos
de acompainamiento para disminucion o abandono
del consumo de esta sustancia legal.

En segundo lugar, se puede decir que, en general,
los analisis reconfirman los hallazgos anteriores
sobre la funcion facilitadora que las creencias
tienen sobre el consumo de alcohol (Sheeran &
Abraham, 1996; Stacy et al., 1990; Scheier & Bot-
vin, 1997; Grube & Agostinelli, 1999; Turrisi et al.,
2000; Informe Invierte en Ti, 2000; Mora-Rios &
Natera, 2001; Colder et al., 2002; Londono, 2007).
En especial, si las expectativas positivas sobre los
efectos del consumo priman sobre las negativas
(Arrivillaga et al., 2003), se percibe como dificil
o innecesario el cambio, de forma tal que existen
multiples sefales que motivan el consumo vy el jo-
ven ve que su grupo de pares espera y desea que
consuma.
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