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RESUMEN

TITULO: EXPECTATIVAS ASOCIADAS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL "

AUTORA: MARIA FERNANDA ARDILA LIZARAZO™
PALABRAS CLAVES: Alcohol. Consumo. Expectativas. Motivacion. Colombia.

Objetivo . Establecer cuales expectativas hacia el alcohol estan asociadas con
su consumo en la poblacién adulta de Bucaramanga, Colombia. Material y
Métodos . Durante 2005-2006, 601 sujetos entre 18 a 60 afios, seleccionados
al azar, contestaron el formato AEQ-III y otro con variables socioeconémicas. A
través de regresion binomial se realizé andlisis multivariado para explicar el
consumo de alcohol a través de las expectativas, ajustando por las variables
sociodemogréficas. Resultados . ElI 88.7% de la poblacién consume alcohol,
sin diferencias por edad, sexo, indice de masa corporal, la escolaridad 0 el
nivel socioeconémico (p>0.05). Soélo dos variables explican el hecho de
consumir alcohol, las expectativas positivas relacionadas con la “desinhibicion y
los sentimientos de poder”; RP 1.33 IC (1.06, 1.67) y la edad de inicio en el
consumo, menor 0 igual a 16 afios; RP 1.15 IC (1.08, 1.23). Conclusiones . A
través del estudio de las expectativas derivadas del AEQ-III, establecimos que
el hecho de consumir alcohol esta mas asociado con el contexto social y la
interaccion grupal, que con el comportamiento individual. Contrario a la
evidencia de otros estudios, en esta poblacion, ni la edad 6 el sexo son

mediadores de las EA.

“Proyecto de Grado
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SUMMARY

TITLE: EXPECTATIONS ASSOCIATED WITH THE CONSUMPTION OF
ALCOHOL"
AUTHOR: FERNANDA ARDILA LIZARAZO"

KEY WORDS: Alcohol: Drinking Behavior: Motivation: Expectancies:
Bucaramanga: Colombia.

Objective . To establish which expectancies toward the alcohol are associated
with their intake in the adult population of Bucaramanga, Colombia. Materials
and methods . During 2005-2006, 601 subjects between 18 to 60 years old,
answered the format AEQ-IIl and another with socioeconomic variables.
Through binomial regression was carried out analysis multivariate to explain the
intake of alcohol through the expectancies, adjusting for the socioeconomic
variables. Results. The 88.7% of the population consumes alcohol, without
differences for age, sex, body mass index, the education or the socioeconomic
level (p>0.05). Two variables explain the intake of alcohol, the positive
expectancies related with the "desinhibition and feelings of power"; PR 1.33 CI
(1.06, 1.67) and the beginning age in the consumption, smaller or similar to 16
years old; PR 1.15 CI (1.08, 1.23). Conclusion . Through the study of the
derived expectancies of the AEQ-IIl, we establish that the alcohol intake this
more associated with the social context and the interaction grupal that with the
individual behavior. Contrary to the evidence of other studies, in this population,

neither the age or the sex they are mediators of the expectancies.
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1. INTRODUCCION

El patrén de consumo de alcohol en la poblacién colombiana se caracteriza por
contar con amplia aceptacion social e institucional, una ingesta por ocasion que
sobrepasa ampliamente los limites bioldgicamente tolerables y ademas, por ser
realizado en ciclos semanales, constituyéndose en uno de los principales
factores de riesgo que interviene en la cadena causal de la enfermedad

cardiovascular (ECV), cronica no transmisible (ECNT), social y mental (ESM).

En los ultimos afios como en la actualidad y por desconocimiento sobre la
etiologia del consumo en nuestra cultura, Colombia no cuenta con una politica
publica especifica que permita abordar esta problematica de manera integral;
como consecuencia el consumo y la problematica asociada ha venido
incrementandose de manera sostenida durante las dos ultimas décadas.
Ademas, de manera incoherente, el consumo financia buena parte de los
costos del sistema de atencion en salud. El costo individual y social de este tipo
de consumo no ha sido cuantificado en el pais, pero es innegable su magnitud
en términos de morbilidad asociada y mortalidad.

A pesar del gran y reconocido impacto del consumo de alcohol sobre la ECNT,
ECV y la ESM en el mundo, en Colombia los pocos estudios realizados sobre
el tema se han limitado a describir las caracteristicas de los consumidores —
como se hacia tres décadas atras en el resto del mundo-, esta informacién no
permite desarrollar estrategias de intervencion con posibilidades reales de
impacto. La ausencia de estudios epidemiolégicos con base poblacional que
permitan con un alto grado de certeza afirmar que variables son las
determinantes del consumo de alcohol en nuestro marco cultural, son tal vez la

principal limitante para el desarrollo de estas estrategias.



Sobrepasar el nivel de la descripcion, abordar el estudio de la etiologia del
consumo de alcohol, junto con la busqueda de relaciones determinantes que
sean posibles modificarse en edades tempranas, son los principales elementos
gue motivan esta investigacion. El abordaje de este problema se hizo con base
en las teorias modernas desarrolladas durante los ultimos 30 afios por la
psicologia cognitiva y del comportamiento y aplicando los método particulares

propuestos por la epidemiologia.
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2. JUSTIFICACION

Dada la actual epidemia de ECV, ECNT y ESM, los costos de su atencién, la
crisis financiera del sistema de salud, la ausencia de estudios sobre la etiologia
del consumo de alcohol, la dificultad para contar con instrumentos adecuados
para medir y relacionar como factor de riesgo el consumo de alcohol en
poblacién Colombiana, la evidencia que sugiere factores de riesgo y
mecanismos diferentes para llegar a ECV, ECNT y ESM en paises como
Colombia, el poco desarrollo que ha tenido la epidemiologia en el pais y la
region que se traduce en ausencia de politicas publicas costo-eficaces, es
urgente promover la investigacion y el entrenamiento formal y no, en tépicos
altamente relacionados como el aqui presentado, para comprender el actual

fendbmeno, como la Unica alternativa viable de mitigacioén y control.

Este estudio permitira aproximarse a la etiologia del consumo de alcohol en la
poblacién urbana del complejo cultural neo-hispanico, a través de la teoria de
las expectativas, ésta aproximaciébn basada en modelos cognitivo-
conductuales, permitird proponer en el corto plazo estrategias de intervencion
en edades tempranas. Ademas, servira para el establecimiento de una politica
publica basada en nuestra cultura, que mitigue el impacto que tiene el consumo
de alcohol sobre la salud de la poblacién colombiana, dentro de la éptica de la

atencion primordial y primaria en salud.

Este tipo de estudios no estd actualmente disponible para nuestra poblacion.
Los resultados permitirdn obtener explicaciones vélidas y profundizar en el
conocimiento de la relacion alcohol-enfermedad. Este conocimiento es
necesario para comprender y enfrentar la creciente epidemia de ECV, ECNT y
ESM que experimenta la poblacion Colombiana. Ademas, la experiencia
acumulada durante este estudio ayudara al desarrollo de métodos e

instrumentos apropiados para otros grupos de la poblacion Colombiana. Esta

-11 -



informacion es esencial para el desarrollo de programas de control de
enfermedades crénicas, cardiovasculares, sociales y mentales, de alcance

nacional.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer cuales expectativas hacia el alcohol estan asociadas con su
consumo en la poblacion adulta (18-60 afios) de la ciudad de Bucaramanga,

Colombia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Establecer algunas caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas y dietarias
de la poblacion de estudio. (Posibles variables confusoras)

2- Establecer la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién adulta de

Bucaramanga. (Variable dependiente)
3- Realizar la adaptacién del formato Alcohol Expectancies Qestionnaire-lll
(AEQ-IIl) a esta cultura y establecer su validez factorial. (Posibles variables

explicatorias)

4- Establecer cuales son las expectativas de la poblacion adulta hacia el

consumo de bebidas alcohdlicas. (Modelo explicatorio).

-13 -



4. MARCO TEORICO

4.1. ASPECTOS GENERALES.

Durante los ultimos cincuenta afios la mayoria de poblaciones del mundo han
experimentado dos procesos de transicion generados por el desarrollo
econémico y la organizacion social: La transicion demografica y la
epidemiologica (1,2). De acuerdo a las estimaciones del estudio Global de la
Carga de la Enfermedad (3), la mortalidad por enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales disminuira de 17.7 en 1990 a 10.7
millones en el afio 2020. Por el contrario, en este mismo periodo, la mortalidad
anual por ECNT aumentara de 28.1 millones de muertes en 1990 a 49.8
millones en el afo 2020. Estos cambios se deben no solamente al
envejecimiento de la poblacion, sino también a cambios de comportamiento
que acomparfan al desarrollo econdémico, como la ingesta de dietas altas en
grasas, azUcar y sal, aumento del tabaquismo, del consumo de alcohol (CA) y
reduccion de la actividad fisica.

Colombia no ha escapado a los cambios antes descritos. En 1960 el patron de
mortalidad era dominado por las enfermedades infectocontagiosas, las ECV y
ECNT, eran la quinta causa de muerte (4). En los noventas las ECV y la ECNT
son las primeras causas de muerte. La tasa de enfermedad cardiaca isquémica
aumento a un ritmo de 2,4% anual entre 1980 y 1996, de 75.9%/100.000 en
1980-1984 a 97.3/100.000 en 1990-1996 (5). Por otra parte, durante las dos
Gltimas décadas, la mortalidad por tumores malignos ha constituido la cuarta
causa de muerte en la poblaciébn colombiana, superada soélo por las
enfermedades respiratorias (3" causa), las muertes violentas (2% causa) y las
ECV (1™ causa) (6). En Santander el riesgo acumulado por ECV entre los 20 a
84 afios aumentd de 15.6% en 1980-1984 a 20.6% en 1990-1996 y la tasa

cruda de mortalidad por todas las causas cardiovasculares y no transmisibles

-14 -



es 1.16 veces mayor que en Colombia (5). Todos los anteriores eventos y otros
intermedios han sido asociados al CA, utilizando para estimar su ingesta,

formatos de frecuencia de consumo (FFQ) (7-15).

Ademas de las anteriores manifestaciones epidémicas de enfermedad
biolégica, en Colombia estan sucediendo e incrementandose otros eventos de
ESM. ElI CA esta relacionado con la violencia intrafamiliar (16,17), con la
morbilidad y mortalidad por accidentes de vehiculo automotor (18,19), con el
cambio de comportamiento que puede derivar en suicidio (20), absentismo
laboral y escolar, o problemas interpersonales (21, 22), con conductas sexuales
peligrosas (23), como factor de riesgo en el embarazo (24), con el estado
nutricional (25-27) y sinérgicamente con otros factores de riesgo y la dieta (28,
29).

En Colombia y Bucaramanga (Capital de Santander), la prevalencia de CA ha
aumentado en los ultimos quince afios, alcanzando en 1997 el 86% para los
mayores de doce afios (30) y la edad de inicio ha disminuido, hasta los 9 a 12
afios (16, 30, 31). Conjuntamente con el aumento de consumidores, en
Santander, la morbilidad por trauma (incluida la de accidentes de transito con
presencia de alcohol en los conductores 0 peatones) aumenté 54.4%, pasando
de una tasa de 61.6 por 100000 habitantes en 1996, a una de 95.1 por 100000
en 1998. La mortalidad por esta misma causa aumentd 38.7%, pasé de una
tasa de 6.2 /100000 en 1997 a una de 8.6/100000 habitantes en 2000". El
impacto econdmico del CA asociado a la perdida de productividad originada por
la morbilidad y mortalidad no se ha cuantificado para Bucaramanga, pero en
Estados Unidos por ejemplo, se ha informado de US $246.000.000 por muertes
prematuras, accidentes de trabajo e incapacidades. En Chile, ésta se estimo6 en
US $209 per capita por afio (32).

! calculos basados en informacion de la SecretariSadied de Santander, Colombia. Consultada en
http://www.saludsantander.gov.co/estad.htm, febBede 2006.

-15 -



El CA como la ingesta dietaria son unas exposiciones dificiles de medir (33), y
frecuentemente se confunde éste con el abuso y la dependencia. El consumo
es milenario, esta asociado a la cultura, y su expresion ceremonial es aceptada
y valorada socialmente (34), en cambio el abuso esta asociado a un consumo
patolégico (excesivo o incontrolable), mas deterioro 6 disfuncién en el campo
social u ocupacional (consumo problemético). La dependencia ademas de los
criterios anteriores, debe llenar la evidencia de tolerancia y sindrome de
abstinencia. Estos dos ultimos, el abuso y la dependencia, constituyen el
criterio de alcoholismo (32). Una solucién a la definicion operacional de
alcoholismo y herramienta util para clasificar sujetos en riesgo de alcoholismo
(RA) con fines epidemioldgicos, es el test de CAGE (Cutting down, Annoyance

by criticism, Gulty feeling, and Eye-openers) (35).

4.2. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL Y CANTIDAD CONSU MIDA
POR ADULTOS EN BUCARAMANGA .

Un reciente estudio realizado en adultos de Bucaramanga en 2002 (36) mostré
gue en promedio por semana se consumen 70.5 gr. de alcohol con un intervalo
de confianza del 95% (IC) (59.4, 81.6), ajustando el consumo por escolaridad,
indice de masa corporal (IMC) y edad, el consumo aumenté a 93.3 gr. IC (78.5,
108.1) para hombres y 48.4 IC (33.9, 63.0) para mujeres. Cada 10 gr. de
alcohol consumido representan el equivalente a una unidad internacional de

consumo (37).

La edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas (BA) fue en promedio
14.6 afos IC (14.0, 15.1) siendo un afio mas tardia en las mujeres. La edad
promedio a la que se embriagaron por primera vez los adultos encuestados fue
de 17.5 afnos IC (16.7, 18.2), sin diferencia por sexo. La edad a la que
reconocieron embriagarse por primera vez fue en promedio 2.9 afios después
de la de inicio en el consumo. El inicio en el consumo y la embriaguez
sucedieron mas tempranamente en las menores edades; dos afios de

diferencia en la edad de inicio al compararse contra las mayores y 4 afos al
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momento de la primera embriaguez. Los sujetos que reconocieron mucho gusto
por el alcohol, tuvieron una edad de inicio menor, 14.2 afios IC (11.0, 17.4)
frente a aquellos que reconocieron poco gusto, 15.2 afios IC (14.1, 16.4). Una
mayor escolaridad no se relacioné con un menor CA, ni con una mayor edad de
inicio en el CA, ni con la edad a la que se embriag6 por primera vez, 6 con la

frecuencia de consumo (FC).

El estrato socioecondmico no estuvo asociado al CA (gr.), ni al gusto
manifestado por el consumo de BA, ni a la edad de inicio, ni a la edad de la
primera embriaguez, ni con la FC. Lo que discriminé el estrato socioecondémico
fue la fuente de alcohol; la cerveza es consumida 1.3 y el aguardiente 1.2 mas
veces en los estratos bajos que en los altos. A medida que la concentracion de
alcohol aumenta, su consumo también en los estratos altos. El ron es la Unica

bebida que es consumida indistintamente del estrato socioecondémico.

El 36.1% y el 59.3% de los encuestados reconocioé poco y moderado gusto por
el consumo de BA respectivamente. El gusto es mayor a menor edad, e igual
por sexo y FC. Al 12.7% de los sujetos en el ultimo afio le han recomendado
modificar su alimentacion por presentar sintomas relacionados con factores de
riesgo para ECV y ECNT, un 10.2% ha seguido una dieta. Un meédico
recomendo al 47% de los sujetos durante el Ultimo afio, disminuir su consumo
de BA; no se encontrd diferencia en el CA promedio semanal de los sujetos
con dieta controlada 48.3 gr. IC (49.7, 64.1) y sin dieta controlada 56.4 gr. IC
(49.7, 64.1) (p=0.429).

Igual comportamiento se observé al comparar los sujetos a los que se les
recomendd disminuir su consumo de alcohol. La FC no estuvo asociada con la
necesidad de dieta en el ultimo afio, ni con la consejeria del médico en el

sentido de disminuir el CA.
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Los hombres en promedio registraron un consumo cada 6.7 dias IC (6.38,
6.92), mientras que las mujeres uno cada 7.3 IC (6.98, 7.72). El miércoles el
consumo es mas pesado —heavy alcohol intake- y los fines de semana, hasta

un 60% de la poblacion de consumidores esta activa.

4.3. RIESGO DE ALCOHOLISMO.

Segun CAGE, el 14.8% IC (8.7, 22.9) de la muestra se encuentra en riesgo alto
de alcoholismo (Son dependientes del consumo de alcohol). El 22.6% IC (12.3,
36.2) de los hombres y el 7.3% IC (2.0, 17.6) de las mujeres se clasifican en

riesgo alto (36).

4.4. DETERMINANTES DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DEL RIE SGO DE
ALCOHOLISMO.

A pesar de la evidente necesidad de estudiar la etiologia del consumo y abuso
de alcohol, ni en Bucaramanga 6 Colombia existen estudios acerca de los
determinantes del consumo y por ende del consumo problematico (abuso) y del
alcoholismo (dependencia). Las encuestas nacionales sobre consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas se limitan a afirmar que las variables
asociadas a la esfera familiar, las redes de apoyo, la valoracion social del CA'y
de las BA, las relaciones intra e interfamiliares, la relacion de pareja, la
percepcion sobre la autoridad y las autoridades, el concepto de lo publico y de
ciudadania y otras igualmente complejas de medir, son las determinantes del
CA y del riesgo de alcoholismo (RA) y recomiendan el estudio prioritario de
éstas (16, 17, 20, 30). El estudio realizado en Bucaramanga en 2002 encontrd
gue el manifestar mucho gusto por las BA y tomar BA con una frecuencia
quincenal, se asocié negativamente al consumo (R? para el modelo =35.2%).
Sin embargo, ninguna variable biologica, sociodemogréafica o dietaria estuvo
asociada al consumo (36). En cualquier caso estas variables asociadas y

resultantes de la exposicion acumulativa de la cultura no permiten
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racionalmente proponer estrategias de intervencion, pues estan al final de la

cadena causal mas como consecuencias y constitutivas de los habitos.

4.5. APROXIMACIONES AL ESTUDIO DE LAS CAUSAS DEL US O Y
ABUSO DE ALCOHOL .

El interés por el estudio del CA y el alcoholismo es contemporaneo, ha sido
liderado por los sicologos y esta en expansion. El trabajo que empezé en
Norteamérica en los afios 60 dio origen en 1975 a la sociedad de siclogos en
abuso de sustancias que evoluciondé hacia la Sociedad de Sicologos en
Comportamientos Adictivos (SPAB). La presion ejercida por la SPAB en la
sociedad americana permiti6 la creacion de una divisibn dentro de la
Asociacion Americana de Sic6logos dedicada exclusivamente al estudio del
comportamiento adictivo, ésta cuenta con una revista especializada y mas de
1000 miembros. Desde la creacion en 1970 del Instituto Nacional sobre el
Abuso de Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA) los fondos destinados para la
investigacién en topicos relacionados y el desarrollo de la teoria psicologica
han aumentado en mas del 565% (sobrepasando en 1999 los US 600 millones)
(38). Lo anterior es el reflejo del creciente interés para conocer el impacto que
el consumo de alcohol tiene sobre la salud publica en Norteamérica. En
Colombia en octubre de 2006 no se conocia ninguna politica publica
directamente formulada para disminuir 6 evaluar el impacto que sobre la salud

de la nacioén tiene el consumo de alcohol.

El estudio del consumo y abuso ha evolucionado en la psicologia desde la
descripcion de las caracteristicas de los sujetos, hasta la formulacién de teorias
generales sobre el comportamiento y particularmente sobre el comportamiento
de sujetos alcohodlicos. Esta tendencia permanece en el presente y las
aproximaciones que enfatizan sobre la psicologia cognitiva ejercen gran
influencia debido a sus avances metodoldgicos y al desarrollo de la
investigacién en aspectos cognitivos basicos. En la actualidad los desordenes

en el consumo estan mas cerca de ser otra forma de sicopatologia (Genética +
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Ambiente) (39). El desarrollo de estas teorias, ha permitido adoptar métodos
particulares del estudio del consumo y abuso de alcohol, en el estudio de otras
sustancias adictivas como el cigarrillo [1987] (40), la marihuana [1994] (41), la
cocaina [1997] (42) y mas alla a otros problemas de la modernidad como en la
pérdida de peso y los desordenes alimentarios [1993] (43), las ofensas
sexuales [1994] y las conductas sexuales riesgosas [1998] (41).

Existen por lo menos diez aproximaciones tedéricas para abordar el estudio del
CA que han dado lugar a otras mini teorias (38); cuatro de ellas pueden ser
consideradas como clasicas, nacieron en los afios 60 y han evolucionado
desde entonces: 1- Teoria de la reduccion de la tension, 2- Teoria de la
personalidad, 3- Teoria del aprendizaje social y 4- Teoria de la interaccion —
recientemente renombrada como teoria del desarrollo-. Otras seis pueden ser
consideradas como modernas; 5- Teoria de las expectativas, 6- Teorias
cognitivas, 7- Teoria del aprendizaje, 8- Teoria del alcohol y la respuesta
emocional, 9- Influencia genética sobre el consumo y el alcoholismo y 10-

Bases neurobioldgicas de los efectos psicolégicos del alcohol.

4.6. TEORIA DE LAS EXPECTATIVAS.

Aln cuando las bases para el desarrollo del constructo sobre expectativas
fueron generadas por Tolman en 1932, éste so6lo ha jugado un papel critico
desde el inicio de los afios 80 en la aproximacion psicologica del
comportamiento social (44). En la aplicacion inicial para la investigacion en
alcohol las expectativas fueron descritas en términos de actitudes y creencias,
a pesar de esta aproximacion en términos de los autores “simplista” sobre el
contenido cognitivo, el poder de las expectativas para predecir el patron de
consumo Yy el comportamiento relacionado con el consumo fue consistente.
Actualmente el constructo sobre expectativas involucra una perspectiva
cognitivo-conductual que involucra al area de las neurociencias ligada a
procesos neurales y cognitivos articulados para explicar el comportamiento
(proceso cientifico conocido como “revolucion cognitiva”), esta nueva

aproximacion también llamada “de mecanismos de aprendizaje primitivos y
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habituales”, toma aspectos de la memoria, de la motivacion y las emociones de
los sujetos y enfatiza sobre la capacidad de éstos para usar informacion innata
(genética) O adquirida (ambiente) para preparar la adaptacion del
comportamiento a circunstancias tardias (45). Las expectativas son ademas, un
concepto psicosocial clave en la explicacion del comportamiento del consumo
(46). Redefinidas en 1980 por Brown y Goldman (los autores contemporaneos):
“este constructo refleja la representaciéon en la memoria de la informacién
adquirida por un individuo alrededor de ciertos comportamientos dentro de
contextos generales y especificos. Estas expectativas pueden ser adquiridas a
través de experiencias directas, o de consecuencias observadas 0 de otras
muchas formas en que los humanos adquieren el conocimiento. Esta memoria
a su turno estructura la percepcion e interpretacion del ambiente y por lo tanto

determinan el comportamiento”.

4.7. EL CONCEPTO DE EXPECTATIVA.

El concepto original (desarrollado en 1932) se referia a la capacidad de utilizar
informacion en un momento del tiempo para guiar una respuesta hacia
informacion encontrada tardiamente; el concepto no estaba respaldado por una
teoria sobre como esto podia producir movimiento. Con el desarrollo de la
teoria de sistemas, ahora hay abundante evidencia de que el procesamiento de
informacion puede controlar un mecanismo (eg. el caso de las computadoras
personales); en los organismo vivos algun sistema de memoria esta integrado
con los musculos (movimiento) (47). Este es un ejemplo de como los modelo
tomados de la neurociencia cognitiva, de la ciencia de las computadoras y la
inteligencia artificial han sido aplicados a la investigacién en expectativas; de
esta forma y por estar en el ambito del sistema nervioso y ligado a funciones
rutinarias que influencian la conducta, el modelo de expectativas ha sido
integrado con modelos que explican a las emociones (48). Ademas, la teoria
moderna sobre la estructura de la personalidad ha sido articulada y relacionada
con la teoria de las emociones, esto también ha hecho posible ligarla junto con

la cognicion, el afecto y la personalidad dentro de un modelo general de
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operacion de expectativas (49). La penetracion del proceso de expectativas
esta subrayado por el reciente movimiento hacia las expectativas basadas en
modelos neurocomputacionales del funcionamiento del cerebro “la red neuronal
se corresponde con el input sensorial y el aprendizaje de las expectativas
ayuda a explicar como los humanos ven, oyen y reconocen informacion”.
Cuando hay suficiente informacion archivada —aprendizaje-, ésta representa
patrones de respuesta que se activan de manera similar ante estimulos
similares —existe cierto grado de flexibilidad por la adaptacion inherente del
aprendizaje-, éstas repuestas basadas en expectativas entonces activan la
asociacion afectiva y las respuestas motoras y como resultado hay un
comportamiento 6 conducta de salida (50). El impacto de las expectativas es
modulado por el género; asi las mujeres suelen inclinarse por las expectativas
sociales mientras que los hombres tienen mayores creencias hacia el alcohol
fuertemente vinculadas al incremento de la agresion y como reductor de la
tension (51); igualmente, se ha sefialado otras diferencias relacionadas con el
incremento de la sexualidad y la ansiedad (52). Con respecto al CA y el
alcoholismo las expectativas acerca de las consecuencias positivas y negativas
son el principal determinante proximal del comportamiento hacia el consumo y
como mediador de muchas de las otras influencias psicoldgicas vy

farmacoldgicas.

4.8. CORRELACION ENTRE EXPECTATIVAS Y CONSUMO DE AL COHOL.

A pesar de que en Colombia 6 Bucaramanga no existen estudios al respecto,
en otros paises de occidente hay suficiente evidencia de la relaciéon entre
expectativas y consumo de alcohol, tanto asi que en ellos el llamado que hacen
los investigadores es a estudiar ahora los modificadores de esas relaciones —
intervenciones-. En la practica clinica el estudio de los determinantes del
consumo de alcohol ha facilitado la implementacion de estrategias de
intervencién como la del “consejero motivador” y la “conductual combinada”,

ésta ultima suma a la consejeria dirigida el uso de farmacos (53-56).
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La relacién entre expectativas y consumo han sido logradas a través de
simples correlaciones, de regresiones multiples, de modelos estructurales de
covarianza, usando modelos de variables latentes y con modelos lineales (57,
58) en diferentes grupos de edad y con diferentes aproximaciones para estimar
el consumo que van desde la frecuencia de consumo y la cantidad de consumo
por ocasion, hasta los indices de alcoholismo 6 problemas asociados. Un
metaanalisis (59) y un trabajo realizados en la pasada década (60) que
muestran relaciones explicatorias entre 4% y mas del 50% aun después de
controlar por otras variables, sugieren que el tamafio de los instrumentos con
gue se miden las expectativas tienen una influencia moderada sobre los
resultados, ya que las expectativas posiblemente reflejan informacion
acumulada sobre el consumo, instrumentos con un amplio numero de items

facilitan una valoracién mas adecuada de estas relaciones.

Las aproximaciones mas directamente relacionadas con nuestra genética y
patréon cultural de consumo han sido realizadas en México y aun cuando se
mantienen las relaciones de las expectativas con el consumo, éstas han
mostrado ser sustancialmente diferentes de las descritas para otras culturas no
latinas (23, 61). Estos trabajos en particular, junto con el contacto que he
mantenido con los autores, son los principales elementos que motivaron la

realizacion de esta propuesta de investigacion.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO.

A partir datos recolectados transversalmente, se realiz0 un estudio analitico
tipo cross-seccional (62). Seiscientos un sujetos adultos participaron en dos
etapas complementarias y bien definidas. (Primera etapa, validez factorial del
AEQ-Ill. Segunda etapa, disefio de un modelo multivariado).

5.2. TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafo de la muestra fue definido como cinco por el numero de items del
AEQ-IIl (5 x 120). Cinco es el minimo de sujetos por item recomendado para
establecer la validez factorial de un cuestionario (63, 64). Con un poder de 90%
y un valor alfa de 0.05, se requieren de 601 sujetos para observar diferencias

de minimo 8% entre las EA, dado el hecho de consumir 6 no alcohol.

5.3. SELECCION DE SUJETOS.

Los sujetos fueron seleccionados a través de muestreo multietdpico para
representar por sexo y estrato socioecondmico a la poblacion adulta residente
en el area urbana de la ciudad de Bucaramanga, Santander, Colombia. Los
gue cumplieron los siguientes criterios fueron elegibles; 1- Entre 18 y 60 afios.
2- Residir en la ciudad dos afios 6 mas. 3- No asistir a un grupo de apoyo como
alcoholicos anonimos y 4- Que manifestaran su deseo de participar
suministrando voluntariamente la informacién. De un mapa de Bucaramanga
fueron elegidas al azar manzanas y luego casas por estrato socioeconémico,
en cada vivienda se realizO un censo de elegibles y aleatoriamente se

selecciono uno por vivienda. Si esta persona se rehusaba, se elegia otra
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persona de la misma vivienda. Después de seleccionarlos, de informarlos sobre
los objetivos, de garantizar la confidencialidad y de obtener un consentimiento

escrito (Anexo 1), se encuestaron.

5.3.1. Aspectos éticos . Dado que la informacién fue obtenida de entrevistas
directas y no se tomo ningun tipo de tejido 6 muestra, esta investigacion puede
ser considerada como sin riesgo de acuerdo a la resoluciéon 008430 de 1993
del Ministerio de Salud (65). Sin embargo, dado que los aspectos a indagar en
el AEQ-Ill pueden considerarse como “sensibles” sobre la conducta de los
sujetos, fue asimilada como de riesgo mayor que el minimo. Toda la
informacion fue tratada como confidencial, garantizando esto mediante coédigos
no ligantes, con acceso exclusivo a los investigadores; durante y después de la
ejecucion de investigacion se respetaron los principios éticos de beneficencia,
no maleficencia, autonomia vy justicia (66). El proyecto y los procedimientos
fueron aprobados por el comité de ética en investigacion de salud de la

Universidad Industrial de Santander.

5.4. FUENTES DE INFORMACION.

Las fuentes de informacién fueron primarias. Dos encuestas fueron aplicadas
mediante entrevista directa; un cuestionario sobre aspectos sociodemograficos
y el AEQ-III (67). (Anexos 2y 3)

AEQ-Ill es el cuestionario mas usado cuando se estudian las expectativas
hacia el consumo de alcohol, fue disefiado en 1980 y perfeccionado hasta 1987
por Goldman M, Brown S, y Christiansen BA (67, 68), los encuestadores no
necesitan de entrenamiento especifico y sus 120 items pueden responderse
entre 20 y 30 minutos por auto reporte 0 entrevista directa. AEQ-III evallua las
esperanzas (Expectativas) que determinan el consumo de alcohol y mide el

grado en que un individuo espera una variedad de efectos generales y
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especificos al consumir alcohol. AEQ-IIl cuenta con estudios de
reproducibilidad, coeficiente r=0,64 (test-retest) y una consistencia interna entre
0.72 a 0.92 (44, 69) (6,9); ademas, cuenta con estudios de validez de criterio
(concurrente y predictiva) y sus resultados son estables cuando son llevados a
escalas universales (39, 44, 46, 51, 52, 57, 60, 69). El formato de respuesta es
dicotomico. El AEQ-III desarrollado originalmente evalla las expectativas hacia
seis factores (44); 1- Cambios globales positivos con la experiencia de
consumo, 2- La mejoria en el desempefio sexual, 3- El aumento de placer
social y fisico, 4- La asertividad social (afirmacion en el grupo), 5- La reduccion
de la tension fisica y 6- La excitacion 0 reafirmacion del poder interpersonal
(sensacion de liderazgo 6 agresividad). La version del AEQ que fue aplicada es
la 1ll para poblacion adulta, ésta fue retro-traducida al espafol-ingles de
manera independiente por dos expertos con base en la ultima version original
desarrollada en 1987 (44, 67); la adecuacion a la jerga de Bucaramanga se
hizo con base en la version Mexicana (23, 69) y con base en un estudio piloto
realizado en 60 adultos en la poblacion blanco (Diez por estrato

socioeconémico).

5.5. VARIABLES.

5.5.1. Variable dependiente . Una pregunta que hacia referencia al consumo
de alcohol durante el dltimo afo “¢Durante el dltimo afio UD., ha consumido
bebidas con contenido alcohdlico?”, permitié clasificar a los sujetos como
consumidores regulares de alcohol y no. Esta pregunta ya habia sido probada y
ajustada en dos investigaciones previas en la ciudad de Bucaramanga (36, 70)
demostrando su buen desempefio y capacidad discriminatoria, incluso cuando
se evaluaba a priori la ingesta usual de alcohol con un formato de frecuencia de
consumo y se aplicaba la prueba de CAGE (70). La clasificaciéon de consumidor
(si 0 no) es muy confiable para esta poblacién, debido a que el patrén de
consumo de los adultos en esta ciudad es realizado cada siete dias y a la
altisima correlacion entre el gusto manifestado por las bebidas alcohdlicas y su

consumo (36); ademas, durante la entrevista se hacia énfasis aclaratorio de
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que el consumo ceremonial (Maximo una onza de licor o cerveza por ocasion),
como los brindis por cumpleafios o eventos particularmente importantes en
esta cultura como los grados, el cambio de afio, los aniversarios, la comunién
en la religion catélica, no debe considerarse como consumo regular de alcohol.
Por ultimo, uno de los criterios de inclusion “No asistir a un grupo de apoyo
como alcohdlicos anonimos”, evitd que sujetos alcohdlicos sin consumo fueran
mal clasificados como no consumidores. Lo anterior es particularmente
importante debido a que las expectativas positivas hacia el consumo en este
subgrupo de poblaciéon, no pueden ser las mismas que en sujetos sin la

exposicién abusiva en el consumo.

5.5.2. Variables independientes. Cuatro expectativas positivas hacia el
consumo de alcohol fueron finalmente identificadas en esta poblacion. (Ver
numérales 4.5 a 4.8, y particularmente el numeral 6.3); otras doce variables
fueron medidas en cada sujeto. Las definiciones conceptual y operacional, el
nivel de medicidon, la codificacion en el formato sociodemografico y la
descripcion de algunos indices derivados (como el indice de masa corporal), se

presentan en el anexo 4. Las doce variables son:

1. Sexo

2. Edad (Afos cumplidos)

3. Escolaridad (Aios formalmente aprobados)

4. Diagnostico médico que modifique la ingesta dietaria o de alcohol
5. Préactica de dieta en el ultimo afio

6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas (Auto reporte)

7. Gusto por el alcohol (Auto reporte)

8. Peso (KQg)

9. Talla (m)
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10. Estrato socioeconémico segn el recibo de la luz. (DNP) 2
11. Edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas. (Afios)

12. Edad a la primera embriaguez. (Afios)

5.6. PRIMERA ETAPA. VALIDEZ FACTORIAL DEL AEQ-III.

El andlisis factorial es una técnica estadistica de analisis multivariado que es
usada para realizar entre otros aspectos reduccion de variables en
cuestionarios densos y con varios constructos implicitos pero tacitos (variables
latentes). Dada la naturaleza dicotomica de las respuestas en el AEQ-III, los
tedricos proponen que el andlisis de Componentes Principales es mas
adecuado que el de Extraccion de Factores (71). El software capaz de
diferenciar el tipo de variables para este andlisis es el British Medical Data
Package (BMDP) (72), pero limitaciones de tipo econdmico no permitieron
adquirir éste software. Sin embargo, también esta ampliamente documentado
gue cuando los factores son derivados de matrices de correlacion grandes (En
este caso 120 x 120), los resultados son muy similares a los alcanzados con el
procedimiento Componentes Principales (71, 73). EI numero de factores
definitivo a retener sera determinado fundamentalmente por los “Eigenvalues”

alcanzados (71).

Andlisis factorial exploratorio. Dado que los puntajes alcanzados para los
factores retenidos seran la resultante de un constructo tedrico solido (AEQ 1ll) y
que es la primera aproximacion explicatoria desde las expectactivas en

poblacién Colombiana, el analisis factorial sera de tipo exploratorio (74).

Este andlisis fue conducido en dos niveles, en cada uno fue derivada una

solucion factorial (Modelos A y B). A pesar de que con un tamafio muestral

2 Segun la metodologia del Departamento Nacion&laeeacion y con base en los materiales de la casa.
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como el utilizado en este estudio (n=601), es posible obtener significancia
estadistica con cargas factoriales de 0,21 (alfa =0,01) (71, 72), como criterios
de seleccion de variables fue utilizado una carga factorial de 0,40
conjuntamente con una comunalidad minima de 0,40 (1 - Uniqueness). Esta
decision “conservadora” garantiza en buena medida que las variables
finalmente incorporadas o retenidas, expliguen la variabilidad de los

constructos (variables latentes).

El primer nivel fue realizado con los 120 items del AEQ-III con base en la matriz
de covarianza y utilizando una rotacion PROMAX, debido a que los factores
latentes (Expectativas) estan correlacionados (72). Coherente con los
conceptos subyacentes en el AEQ-III, la exploracién inicié con seis factores y
se repitié para cinco, cuatro, tres y dos. En cada solucion factorial las variables
fueron agrupadas con base en la mayor carga factorial, se crearon nuevas
bases de datos con ellas y nuevamente realizado el procedimiento. Para
verificar la pertinencia de la reduccion de variables se calculo el estadistico
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (72, 75).

El segundo nivel del andlisis factorial fue realizado s6lo en un grupo de
variables. Los criterios que definieron la eleccion de éstas, fueron el porcentaje
de la varianza explicada, el numero de variables observadas que se mantenian
al aplicar los criterios de reduccion, el nimero de variables latentes (Factores 6
expectativas) y el resultado del estadistico KMO, que fue calculado para las

variables seleccionadas, asi como para los factores extraidos.

El subgrupo de variables que obtuvo el mejor balance, entre la varianza
explicada, el niumero de factores y el estadistico KMO, fue reagrupado con
base en las dimensiones subyacentes del AEQ-IIl. Mdltiples arreglos fueron
valorados a través del disefio de modelos de ecuaciones estructurales (MEE)
(72). Con el fin de comparar el modelo final (Modelo C) con los modelos A y B,

fueron disefiados MEE y calculados diferentes indices de bondad de ajuste;
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razén de verosimilitud (X?), error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA),
el indice Tucker-Lewis (NNFI), de ajuste normal (NFI), de bondad de ajuste
(GFI) y el indice de ajuste de parsimonia (PNFI) (72). Todas las soluciones
factoriales, fueron realizadas con la matriz de covarianza y la estimacion de la
méxima verosimilitud (Likelihood) (72, 73, 75). Para facilitar la comparacion, los
puntajes en los factores fueron escalas aditivas (23, 70). En los tres modelos, la
consistencia interna intra factor y entre factores, fue determinada con el Alfa de
Cronbach (70, 76). Con el coeficiente r de Pearson, se establecio la correlacion

entre factores.

La descripcion de las variables sociodemograficas fue realizada con medidas
descriptivas apropiadas e intervalos de confianza del 95% (IC). Los estratos
socioeconémicos 1y 2, los mas bajos en la escala de ingreso y desarrollo, se
agruparon en el nivel socioeconémico 1, los 3y 4 en el nivel 2 y los estratos 5y
6 en el nivel 3. Para determinar si existia tendencia lineal en los puntajes de las
expectativas a través de las categorias en las variables sociodemograficas se
utilizé el método de Cuzick (77). Pruebas t de student y ANOVA fueron
realizadas para evaluar si existian diferencias en las expectativas por sexo, la
escolaridad 6 la edad. El manejo de variables y los célculos estadisticos, fueron
realizados con STATA/SE ® (78). Los MEE fueron realizados con Lisrel ® (79).

5.7. SEGUNDA ETAPA. DESARROLLO DE UN MODELO MULTIVA RIADO.

Para establecer si entre grupos (consumidores y no de alcohol), existian
diferencias en las variables sociodemograficas y las expectativas se utilizaron
pruebas t de student y de Chi-cuadrado. El analisis para determinar la mejor
forma funcional de las variables, como la asociacion entre el hecho de
consumir 6 no alcohol (Variable dependiente), las EA y las variables
sociodemogréficas se realizé con regresion binomial (80).Con base en esta
regresion, se realizé un analisis multivariado para explicar el consumo de

alcohol a través de las EA, ajustando por las variables sociodemogréficas. La
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evaluacion de confusion e interaccion se hizo con la prueba de Mantel y
Haenzel (81). Como corresponde por el muestreo realizado, los intervalos de
confianza, incluidos los reportados en el modelo multivariado, incorporaron la
correccion de la varianza por el efecto del disefio de la muestra (82). Debido al
disefio del estudio, los riesgos relativos a la exposicion son equivalentes a
razones de prevalencia (RP). Las variables fueron candidatas a ingresar al
modelo multivariado si p<=0.20 en la relacién bivariada siguiendo las
recomendaciones de Greenland (83). A los modelos de regresion finalmente
seleccionados se les evaluo la bondad de su ajuste. Ademas, se condujo un
analisis para identificar y describir casos influyentes sobre los coeficientes Beta
y las RP (83-86).

5.8. CALIDA DE LOS DATOS .

Toda la informacion fue sometida a doble digitacion y validada en Epilnfo v
6.04d (87). Todos los registros magnéticos representaron los realizados en el
papel. Una tercera validaciéon fue realizada utilizando algoritmos logicos, si se
encontraba algun error y era obvio éste era corregido por los investigadores
(Por ejemplo nombre de mujer y sexo hombre). El disefio del estudio incluyé la
re encuesta de los sujetos de ser necesario, pero este procedimiento no fue

necesario después de la tercera validacion.
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6. RESULTADOS

Para facilitar la interpretacion de los resultados y coherente con el desarrollo de
dos etapas complementarias y bien definidas en el desarrollo de la
investigacion, se presentan los resultados alcanzados en cada una de ellas,

para finalmente integrarlos en la discusion.

6.1. ASPECTOS GENERALES.

Poblacion estudiada. Un total de 1095 casas fueron visitadas, 2655 sujetos
fueron declarados elegibles, de ellos 601 fueron encuestados. Todos los
sujetos respondieron las dos encuestas. Cien sujetos participaron por cada uno
de los seis estratos socioecondémicos originales (200 por cada nivel
socioeconémico). El 55.6% fueron hombres. El 4.0% al momento de la
encuesta tenia un diagnostico médico. La edad media fue de 34.7 afos IC
(33.8 a 35.6), sin diferencia por sexo (p=0.070). La escolaridad media fue de
12.8 aflos IC (12.5 a 13.1) sin diferencia por sexo (p=0.955), pero si por el nivel
socioeconémico (p<=0.001). La edad media de inicio en el consumo de alcohol
fue de 15.9 afios IC (15.6, 16.1), un afilo mas tarde en las mujeres (p=0.000).
La edad media a la primera embriaguez fue de 17.6 afos IC (17.3, 17.9), dos
afios mas tarde en las mujeres (p=0.000). El 1.7% no terminé la primaria. El
4.7% alcanzé el grado de primaria y el 36.6% alcanzé el grado de bachiller
(Once afios de escolaridad). El 48.4% tenia algun nivel de sobrepeso (indice de
masa corporal mayor de 25). El 32% y 57% reconocieron poco y moderado
gusto por el consumo de alcohol respectivamente. El auto reporte de la
frecuencia de consumo de bebidas con contenido alcohélico mostré que el
40.3% de la poblacion encuestada lo hace mensualmente, el 29.1% cada
quince dias, y el 8.1% semanalmente. Otras caracteristicas de la poblaciéon

estudiada se presentan en la tabla 1 y el anexo 5.
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Tabla 1. Algunas caracteristicas de la poblacion estudiada.

Caracteristica Total [601] Hombre [334] Mujer [267]
Edad (Afios) 34.7 (33.8,35.6)* 35.4(34.2, 36.6) 33.8(32.5,35.1)
Grupos de edad (afios)
Menor de 25 110 {18,3} | 53 {15,9} 57 {21,4}
Entre 25y 39 306 {50,9} 174 {52,1} 132 {49,4}
Mayor de 40 185 {30,8} 107 {32,0} 78 {29,2}
IMC (Kg /m?) 24.5 (24.3, 24.8) 25.1 (24.8, 25.4) 23.8(23.4,24.2)

Afos de educacion 12.8 (12.5, 13.1) 12.8 (12.3, 13.2) 12.8 (12.3, 13.2)

Escolaridad (afios)

Hasta primaria 28 {4,7} 20 {6,0} 8 {3,0}
Entre 6y 11 220 {36,6} 123 {36,8} 97 {36,3}
Entre 12y 16 238 {39,6} 124 {37,1} 114 {42,7}
17 6 més 115 {19,1} 67 {20,1} 48 {18,0}
Edad de inicio en el consumo 15.9 (15.6, 16.1) 15.1 (14.8, 15.5) 16.8
(16.3,17.2)
Edad a la primera embriaguez 17.6 (17.3, 17.9) 16.9 (16.5, 17.2) 18.5
(18.1, 18.9)
Nivel socioeconémico T
Bajo 200 {33.4} 119 {35.6} 81 {30.3}
Medio 200 {33.3} 97 {29.0} 103 {38.6}
Alto 200 {33.3} 118 {35.4} 83 {31.1}
¢Enfermedad actual? *
Si 24 {4.0} 13 {3.9} 11 {4.1}
Consumo de alcohol
Si 533 {88.7} 303 {90.7} 230 {86.1}

[n]. * Promedio e intervalo de confianza al 95%. T Con base en la oficina de
planeacién municipal. El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el
nivel medio con los estratos 3 y 4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. |
Frecuencia {%}. I Diagnosticada por un médico y que haya modificado la

ingesta dietaria 0 de alcohol en el altimo afo.
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6.2. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL.

El 88.7% IC (85.5, 91.9) de la poblacion estudiada es consumidora regular
(Usual) de alcohol. La prevalencia de consumo en los hombres es de 90.7 % IC
(87.3, 94.1) y en la mujeres de 86.1% IC (81.1, 91.2), encontrandose que no
hay diferencias estadisticamente significativas, p=0.08, RP 1.05 IC (0.99, 1.12).
Aquellos que iniciaron el consumo antes de los 17 afios, tienen una prevalencia
mayor que aquellos que iniciaron el consumo después de esta edad; 94.5% IC
(91.8, 97.1) versus 80.1% IC (75.4, 86.5%), p=0.000, RP 1.17 IC (1.10, 1.24).
Como en estudios previos realizados en esta poblacién (36, 70), ni la
escolaridad, ni el estrato 6 nivel socioecondémico, el indice de masa corporal o

la edad, estan asociados con la prevalencia de consumo (p<0.05).

La edad del inicio en el consumo, también esta asociada con la prevalencia de
ser un consumidor regular de alcohol, p=0.02. El riesgo de ser consumidor
usual es en promedio 17% mas alto, RP 1.17 (1.09, 1.24) cuando la edad de
inicio fue menor o igual a 16 afios con respecto a los que se embriagaron por
primera vez después de los 17 afios. Complementariamente, para los que se
embriagaron por primera vez antes de los 17 afios es 11% mas alto, RP 1.11
(1.06, 1.17). La relacion bivariada del consumo de alcohol con las variables
sociodemogréficas, por sexo y grupos de edad, incluidos los RP con sus

respectivos IC del 95%, se presenta en los anexos 6, 7y 8.

6.3. ESTUDIO DE LA VALIDACION FACTORIAL DEL AEQ-III .

Andlisis exploratorio. La solucion factorial escogida en el primer nivel fue con
veintitrés variables agrupadas en tres factores, ellas explican el 59.2% de la
varianza (Anexo 9). Un KMO mayor de 0.80 justifica una reduccién de datos. El
KMO para las variables 0.91, justificé su agrupacion, de la misma manera el

KMO justifico los tres factores 0.70, tabla 2.
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La tabla 3, ilustra la agrupacion de las variables como resultado del analisis de
segundo nivel (Modelo B) y de orden superior (Modelo C). La afirmacién “El
alcohol parece ser magico”, fue eliminada del modelo C por ser inespecifica y

su alto aporte al error.

Tabla 2. Criterios para la determinacion del nimero de factores y la reduccion de

variables.

No. Varianza (%) No. Est. KMO * Est. KMO *
Factores Explicada Variables Variables  Factores Diferencia

1 54 21 0.95

2 57 26 0.94 0.50 0.44
3 59 23 0.91 0.70 0.21
4 62 35 0.93 0.77 0.16
5 64 34 0.94 0.86 0.08
6 67 38 0.96 0.90 0.06

*, Est. KMO . Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin para la pertinencia de la
agrupacion (72); para el numero de variables seleccionadas y para el nUmero

de factores.

La solucién factorial final (Modelo C), tiene veintidos variables agrupadas en
cuatro factores. F1; “incremento de la expresividad y la sexualidad”, puntaje
promedio 2.7 IC (2.6, 2.8), Alfa de Cronbach (AC) 0.75. F2; “disminucion de la
tension fisica”, promedio 3.5 IC (3.3, 3.6), AC 0.75. F3; “desinhibicién y
sentimientos de poder”, promedio 6.4 IC (6.2, 6.6), AC 0.83. F4; “disminucién
de la tension psicolégica”, promedio 2.8 IC (2.7, 2.9), AC 0.78. La consistencia
interna global alcanz6 un valor de 0.85. En los modelos A y B, igualmente se

alcanzé una alta consistencia interna, AC de 0.82 y 0.80 respectivamente. La
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correlacion entre F1 y F2 fue de r=0.69, entre F1 y F3 de r=0.69, entre F1y F4
de r=0.45, entre F2 y F3 de r=0.74, entre F2 y F4 de r=0.60 y entre F3 y F4 de
r=0.59 (Figura 1).

Relacion entre expectativas y variables sociodemograficas. No se evidenciaron
diferencias en ninguno de los cuatro factores por sexo, grupo de edad 6 nivel
de escolaridad. Los factores “desinhibicion y sentimientos de poder” vy
“disminucién de la tension psicologica”, son diferentes segun el nivel
socioecondmico (p<0.001), en ambos, el nivel dos alcanzé el mayor puntaje y
el tres el menor. Tampoco se evidencié tendencia lineal entre las expectativas y

las variables sociodemograficas.

Evaluacion de las soluciones factoriales. Las soluciones factoriales deben ser
entendidas como modelos multivariados, a los cuales se les debe evaluar su
ajuste global. Existen diferentes medidas de ajuste y éstas, a su vez,

pertenecen a uno de tres tipos de medidas.

- Medidas de ajuste absoluto
- Medidas de ajuste incremental
- Medidas de ajuste de parsimonia

Las medidas de ajuste absoluto estan representadas por la razén de
verosimilitud de la Chi cuadrada (X?), el indice de bondad de ajuste (GIFI) y la
raiz cuadrada de la media de los residuos al cuadrado (RMSR). Ademas de las
medidas de ajuste absoluto, se puede evaluar el modelo en comparacion con
uno de un unico factor y sin error de medida, conocido como modelo nulo
(Medidas de ajuste incremental). Los indices que hacen parte de este
subconjunto son; el indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI), el indice de
ajuste normado (NFI) y el indice de ajuste no-normado o de Tucker-Lewis.
Finalmente, existen cuatro medidas para evaluar la parsimonia de una solucion
factorial, la medida de Chi* normada, aplicable a la evaluacién de un Unico

modelo y los indices de ajuste normado de parsimonia (PNFI), el indice de
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bondad de ajuste de parsimonia y el criterio de informacion de Akaike. Estos

tres dltimos permiten la comparacién entre modelos (72).

Para las tres soluciones factoriales desarrolladas, el valor de p para el Chi® de
la razoén de verosimilitud fue menor de 0.05. El valor ideal del RMSEA esta por
debajo de 0.08. Para los demas indices, un valor de cero refleja un pobre
ajuste y un valor de 1, un ajuste perfecto (72, 73). La tabla 4 resume estos
hallazgos y evidencia el desempefio de las soluciones factoriales presentadas.
La figura 1, ilustra las relaciones entre variables para cada factor y entre
factores. La figura 1, es la expresion grafica de un modelo de ecuacion
estructural, donde se han acomodado “modelado” las variables seleccionadas

en el modelo C.

La figura 1, derivada de una aproximacién denominada Ecuacion Estructural
Modelada [Joreskog and Soérbom, 1979] (72, 79), presenta, de derecha a
izquierda; a) Las flechas en doble sentido ilustrando la correlaciéon sin relacion
causal entre factores o variables latentes, b) Las lineas entre el factor “F’ y el
item “p” indican causalidad y son equivalentes a coeficientes estandarizados de
regresion de “p” sobre “F”, en este contexto denominados “cargas factoriales”
(Factor Loadings) y c¢) El término de error o la variabilidad remanente en el item
“p”, que no es atribuida a la presencia del factor “F”. Este término de error se
define como la raiz cuadrada de uno menos la comunalidad [V (1- h?)]; la
comunalidad a su vez representa la proporcién de la varianza del item “p”,

explicada por el factor retenido “F”; [h?>=1-uniqueness].
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Tabla 3. Agrupacion de variables: Solucién A, analisis exploratorio de primer nivel

(Tres factores). Solucion B, analisis exploratorio de segundo nivel (Tres factores).

Solucién C, analisis de orden superior 6 confirmatorio (Cuatro factores).

Modelo A ModeloB  Modelo C

Numero de variables que da origen 120 23 23
ftem
El alcohol hace que me preocupe menos Factor 1 (F1) F3 F4
Unos tragos hacen facil el hablar con la gente F1 F3

F4
El alcohol disminuye la tension muscular F1 F3 F2
Después de unos tragos me mejora el genio F1 F3 F4
El alcohol parece ser magico F1 F3  Eliminada
El alcohol me permite ser mas positivo F1 F3 F4
Me siento mas creativo después de haber tomado F1 F1 F3
Soy mejor amante después de unos tragos F2 F1 F1
Las mujeres son agresivas después de unos tragos F2 F1 F3
Las mujeres hablan mas después de unos tragos  F2 F1 F1
El alcohol me ayuda a dormir mejor F2 F1

F2
El alcohol me hace sentir mejor fisicamente F2 F1

F2
El trago es refrescante después de hacer ejercicio  F2 F1 F2
El alcohol aumenta mi intimidad con las personas F2 F1 F1
El alcohol me permite dormir mas facilmente F2 F1

F2
Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo F2 F1 F1
El alcohol puede transformar mi personalidad ~ F3 F2 F3
Cuando las mujeres tomas, son frescas con el sexo F3 F2 F3
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En las reuniones sociales, cuando se toma el

ambiente es mas agradable F3

Cuando estoy tomando, me siento como quiero F3

El alcohol elimina los sentimientos de inferioridad
F3

Algunas bebidas alcohdlicas me quitan los nerviosF3

Cuando tomo, me siento capaz de cualquier cosa F3

F3

F2
F2

F2
F2

F2

F3
F3

F3
F3
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Tabla 4. Analisis de factores: Valores alcanzados en las medidas de bondad de ajuste

para tres modelos desarrollados.

Modelo A Modelo B Modelo C

No. de factores (No. De Variables) 3(23) 3(23) 4 (22)
Estadistico

Razén de verosimilitud (Cht’) * 1619 (227) 1619 (227) 1680 (203)
Error de aprox. cuadratico medio (RMSEA) 0.10 0.10 0.11
Indice Tucker-Lewis (NNFI) 0.93 0.93 0.91
Indice de ajuste Normal (NFI) 0.92 0.92 0.91

Indice de bondad de ajuste (GFI) 0.81 0.81 0.80

Indice de ajuste de parsimonia (PNFI) 0.83 0.83 0.80

*. Para todos valor de p<0.001.
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(Ver complemento a la figura 1., en la siguiente pagina)

0.44 —== p1
0.55 —* P2
0.62 —® p3
5
0.62 == pa .67
\.61
0.53 —* p5 0.62
0.56 —= o5 \ 1048
0.55 —== p7 \69
Q.66
0.55 —™ P8 —___0.67
0.67
0.82 —= b9 ~— 4> 1065
0.69 —= p10
— i
0.58 Pt ‘\056
0.65
—
0.57 P12 ~+—0.65 1068
0.66 = 038
067 = o |40l
/0.5
0.5
— _
0.67 — P16 1.00
0.73 —™ p17
0.8
0.61 —™ p18 0.7
0.7
0.33 —= pi9 /0_54
0.48 —= P20
0.49 —™ p21
0.70 —™ p23
Figura 1. Modelo C. Diagrama esquematico. Solucion factorial definitiva.

(Veintidos variables).

Términos de error

(Unico

factor),

Coeficientes

estandarizados de regresion (Cargas factoriales) y correlacion entre factores (r

de Pearson).
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Complemento a la figura 1.

Factor 1: Incremento de la expresividad y la sexual idad; Alpha de Cronbach 0.7478

Soy mejor amante después de unos tragos.

Las mujeres hablan mas después de unos tragos.

El alcohol me hace sentirme cerca de las personas. (Aumenta mi intimidad con las
personas)

Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a).

Factor 2: Disminucién de la tension fisica; Alpha d e Cronbach 0.7531

El alcohol me ayuda a dormir mejor.

El alcohol me hace sentir mejor fisicamente.

Un trago 6 dos son muy refrescantes después de hacer ejercicio intenso.
El alcohol me permite dormirme mas facilmente.

El alcohol disminuye la tensién muscular.

Factor 3: Desinhibicion y sentimientos de poder; Al pha de Cronbach 0.8289

pl1l0
pll
pl2
pl3
pl4
p15
pl6
pl7
p18

El Alcohol puede transformar mi personalidad.

Cuando estoy tomando me siento como yo quiero.

Algunas bebidas alcohdlicas tienen un sabor agradable y me quitan los nervios.
El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad.

Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo.

Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es mas agradable.
Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer cualquier cosa.

Las mujeres son mas agresivas cuando toman.

Me siento mas creativo después de haber tomado.

Factor 4: Disminucién de la tension psicolégica; Al pha de Cronbach 0.7838

p19
p20
p21
p22
p23

Unos tragos hacen facil el hablar con la gente.

El alcohol hace que me preocupe menos.

Después de unos tragos me mejora el genio.

El alcohol parece ser magico. Eliminada por inespecifica y alta carga de error al factor.
El alcohol me permite ser mas positivo.

Alpha de Cronbach; global 0.8464
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6.4. DESARROLLO DE UN MODELO EXPLICATORIO.

6.4.1. Expectativas y consumo de alcohol . Veintidos variables que toman un
valor de cero 6 uno, representan las cuatro EA. Un valor de uno significa una
respuesta positiva. El promedio para estas variables oscilo entre 0.64 y 0.74. El
valor minimo 0.64, fue para la afirmacion “soy mejor amante después de unos
tragos” y el maximo 0.74, para las afirmaciones “cuando estoy tomando me
siento como yo quiero” y “cuando las mujeres toman, son mas frescas con el
sexo”. Veinte de estas afirmaciones alcanzaron promedios mayores en los
sujetos que reconocieron consumir alcohol (p<0.05) (Tabla 5). Consecuente
con la teoria de las expectativas, los promedios en todas las EA fueron
mayores en los consumidores de alcohol (p<0.001). No se observaron
diferencias por el sexo (Tabla 6). Consistentemente, para las cuatro
expectativas estudiadas, fue mayor el puntaje en los sujetos que iniciaron el

consumo antes de los 16 afios de edad (p<0.05).

La estimacion de RP crudas, mostr6 como la edad de inicio en el consumo de
alcohol, la de la primera embriaguez y las cuatro EA estudiadas, son las Unicas
variables asociadas al hecho de consumir alcohol. Iniciar el consumo antes de
los 16 afios de edad, incrementa la probabilidad de ser un consumidor en 17%
IC (9, 24). De la misma forma, embriagarse antes de los 16 afios aumenta la
probabilidad de consumir alcohol en 11% IC (6, 17). Después de explorar
diferentes puntos de corte para determinar su mejor forma funcional en un
modelo binomial, las EA fueron llevadas a escalas dicotdmicas, los puntos de
corte seleccionados para todas estan por debajo del percentii 25 de la
distribucion. Alcanzar un puntaje mayor de dos en las EA “incremento de la
expresividad y la sexualidad” y “desinhibicion y sentimientos de poder”,
aumenta la probabilidad para ser consumidor en 11% IC (4, 18) y 37% IC (9,
73), respectivamente. Un puntaje mayor de uno en las EA “disminucion de la
tensién fisica” y “disminucion de la tension psicolégica”’, aumenta la
probabilidad de consumir alcohol en 14% IC (3, 26) y 12% IC (3, 22),

respectivamente (Tabla 7).
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Después de corregir la varianza por el disefio de la muestra (82) y de ajustar
las RP en un modelo binomial, s6lo dos variables explican el hecho de
consumir alcohol, las expectativas positivas relacionadas con la “desinhibicion y
los sentimientos de poder”; RP 1.33 IC (1.06, 1.67) y la edad de inicio en el
consumo, menor 0 igual a 16 afios; RP 1.15 IC (1.08, 1.23) (Tabla 8). No se
evidencid confusion 6 interaccion entre el hecho de consumir alcohol, las EA, el

sexo, la edad, la edad de inicio en el consumo o de la primera embriaguez (81).

6.4.2. Comparacion de los modelos, evaluacion de la  bondad de ajuste e
identificacion de casos influyentes.

Dos modelos multivariados para explicar el hecho de consumir alcohol fueron
establecidos a través de regresion binomial, uno con cinco variables
(Desinhibicion y sentimientos de poder, Edad de inicio en el consumo,
Incremento de la expresividad y la sexualidad, Sexo y Edad) y el otro con sélo
dos (Desinhibicion y sentimientos de poder, Edad de inicio en el consumo)
(Tabla 8). Dado que el STATA S/E ®, version 9.1 no ha desarrollado comandos
para comparar los modelos presentados, evaluar la bondad de su ajuste e
identificar las observaciones influyentes en un modelo binomial, estos modelos

(A'y B), fueron reproducidos en modelos logisticos para realizar este trabajo.

Comparacion de los modelos. Para determinar si los modelos eran diferentes

entre si, se realiz6 la prueba de razones de Likelihood, segun la formula;
2 [LL1 — LL2] = Chi%; gl*: Parametros — 1.
Para los dos modelos tenemos;

Modelo A: Log likelihood =-190.32338
Modelo B: Log likelihood =-192.97087

% gl: Grados de libertad.
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Reemplazando;
2 [-190.32338 — (- 192.97087)] = 5.3; gl: 3. Valor p>0.05

Lo anterior evidencié que lo dos modelos presentado no son diferentes
estadisticamente, debido al que el modelo B es mas parsimonioso, debe ser

considerado como el final.

Evaluacion de la bondad de ajuste. Existen diferentes estrategias y estadisticos
para evaluar el grado en que un modelo predice los datos observados (85). Dos
de los mas usados son la prueba de Hosmer-Lemeshow y el estadistico de
Pearson Chi®. Estas dos medidas de resumen del ajuste del modelo, dependen
del numero de patrones de covariacion. En esencia, si los patrones de
covariacion se aproximan al numero de sujetos (En el caso de presencia de
variables continuas) es posible establecer grupos con probabilidades estimadas
para compararlos con las observadas, como en el caso de la prueba de
Hosmer-Lemeshow que utiliza deciles. Si por el contrario los patrones de
covarianza son mucho menores que n, como en el caso del modelo B donde
s6lo hay 4 patrones de covarianza (Dos variable con dos categorias cada una),

entonces el estadistico de Pearson Chi® es el mas adecuado (85).

La evaluacion de la bondad de ajuste para diez categorias, con la prueba de
Hosmer-Lemeshow para el modelo A, mostré un ajuste bastante aceptable;
Hosmer-Lemeshow  Chi>; 5.53; gl: 8. Valor p>Chi’=0.6996.
Complementariamente, el estadistico Pearson Chi? calculado para el modelo B,
mostr6 el mismo nivel de ajuste; Pearson Chi%; 1.87; gl: 1. Valor
p>Chi’*=0.017109.

Identificacion de casos influyentes. Para el modelo B, con base en la
distribucion de los errores residuales de Pearson (r), los errores residuales
estandarizados de Pearson (rs) y la deviance residual (d), se identificaron

catorce (14) observaciones influyentes; r>1 o r<-1. Los r son definidos como la
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raiz cuadrada de la contribucion del patron de covariables al estadistico de
bondad de ajuste Pearson X?. Los rs, son los r, pero con media cero y
desviacion estandar 1 y la deviance residual es definida como la raiz cuadrada
de la contribucidon al estadistico de la razon de Likelihood en un modelo
saturado versus el modelo ajustado (85). A continuacion se presentan los
valores alcanzados parar, rs y d, en estos sujetos;

codsujeto r rs d
559 -1.104367 -1.366224 -1.031706
285 -1.104367 -1.366224 -1.031706
286 -1.104367 -1.366224 -1.031706
196 -1.104367 -1.366224 -1.031706
294 -1.104367 -1.366224 -1.031706
175 -1.104367 -1.366224 -1.031706
515 -1.104367 -1.366224 -1.031706
365 -1.104367 -1.366224 -1.031706
198 -1.104367 -1.366224 -1.031706
499 -1.104367 -1.366224 -1.031706
507 -1.104367 -1.366224 -1.031706
19 -1.104367 -1.366224 -1.031706
490 -1.104367 -1.366224 -1.031706
105 -1.104367 -1.366224 -1.031706

Para determinar si las observaciones influyentes modifican el modelo
substancialmente, nuevamente se realiz0 la prueba de razones de Likelihood,
entre el modelo final (B) y el modelo sin las observaciones influyentes (B").

Para los dos modelos tenemos;

Modelo B: Log Likelihood =-192.97087
Modelo B": Log Likelihood = -183.73453

Reemplazando;

2 [-192.97087 — (- 183.73453)] = 18.47; gl: 1. Valor p<0.05
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Lo anterior evidencié que estas catorce observaciones influyentes, modifican
substancialmente el modelo B. La influencia en particular es sobre el error
estandar de la variable “Desinhibicion y sentimientos de poder” pues aun
cuando el RP estimado no cambia, éste pasa a ser estadisticamente
significante al nivel del 10%, en vez del de 5%. Los RP para este modelo son;
Desinhibicion y sentimientos de poder (>2 puntos), RP 1.32 IC (0.97, 1.82) y
Edad de inicio en el consumo (<=16 afos), RP 1.15 IC (1.08, 1.23).

Un andlisis mas detallado, mostré que el patrén de covarianza de los casos
influyentes se limita a la edad de inicio en el consumo menor 6 igual a los 16
afios de edad. La edad media de los casos influyentes es de 32.2 afios IC
(25.3, 39.1), el 28.6% son mujeres y la mitad de ellas consumidoras. Todos los
niveles socioecondémicos estuvieron representados. Del total de observaciones
cuatro sujetos no eran consumidores. Asi, el patron de covarianza
predominante en los casos influyentes fue el sujeto con la expectativa
“Deshinibicién y sentimientos de poder” negativa que iniciaron su consumo a
los 16 afilos 0 menos, ademas de estos el 71.4% consumidores y menores de
16 anos, el cual comparten 325 sujetos (54.1% de la muestra estudiada).

A pesar del limitado uso de otras medidas para detectar casos influyentes y la
bondad de ajuste en el modelo B y la dificultad de interpretar su representacion
grafica, debido a los pocos patrones de covarianza (85), éstas fueron
calculadas y resumidas para cada uno de los cuatro patrones identificados,
anexo 14. La identificacion de casos influyentes para el modelo A se presenta

en el anexo 15.
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7. DISCUSION

7.1. LIMITACIONES Y ALCANCE DEL ESTUDIO .

Debido al disefio, los resultados son aplicables a hombres y mujeres mayores
de 18 afios con la cultura hacia el alcohol particular del area urbana de
Bucaramanga. Debido a la ausencia de datos demograficos para esta
poblacién, no pudimos establecer con certeza si la distribucion de la edad en la
muestra sigue la de la poblacion general. Sin embargo, la distribucién por sexo
es similar a la reportada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (88).
Ademas, la edad de inicio en el consumo de alcohol, la de la primera
embriaguez y en particular la proporcion de consumidores, fueron similares a
las reportadas en un estudio previo en la misma poblacion (36) y la Encuesta
Nacional de Salud Mental (20). Lo anterior permite suponer que la muestra

represento a la poblacion de adultos satisfactoriamente.

Tal vez la principal limitacién del estudio es el tamafio de la muestra, algunos
autores argumentan que el nimero minimo de sujetos para estudiar la validez
factorial de un cuestionario es de diez por item (64, 71). Sin embargo, n=601 es
una muestra grande. Ademas, este posible déficit fue corregido al utilizar un
criterio conservador para alcanzar la significacion estadistica de las cargas
factoriales en la seleccion de las variables (0.40 en vez de 0.21) (72).

7.1.1 Validez factorial . A pesar de eliminar 98 items del AEQ-III original,
nuestros hallazgos indican que el AEQ-Ill se adapté consistentemente en la
poblacién adulta. La solucion factorial final, modelo C, tiene cuatro dimensiones
coherentes conceptual y estadisticamente (Alfa de Cronbach global 0.85). El
factor “desinhibicion y sentimientos de poder”, fue el mas estable durante el
analisis factorial. No se encontrd evidencia de las seis dimensiones propuestas

originalmente (44, 67), ni de las ocho identificadas en estudiantes universitarios

-48 -



mexicanos (23, 69). Lo anterior puede explicarse de una parte por las
variaciones culturales en los grupos sociales y de otra, por la menor edad y
mayor nivel educativo en los estudiantes mexicanos. Es bien sabido que el
adulto joven aun esta explorando sus comportamientos personales y sociales

para reafirmarlos 6 rechazarlos (23, 69, 89).

Un valor de p mayor de 0.05 es deseable en la Chi* como indicador de buen
ajuste en un MEE (72). Con excepcion de la razén de verosimilitud (Chi?), en
todas las soluciones factoriales los indices de ajuste y parsimonia obtuvieron
valores altos. Es posible que la asociacion entre el nivel socioeconémico y los
factores “desinhibicion y sentimientos de poder” y “disminucion de la tension
psicoldgica”, se explique por la presencia de variaciones en el patrén cultural y
la socializacion. También es probable que dada la estratificacion econ6mica
cambien los significados simbolicos hacia el alcohol y su consumo. Por la

naturaleza del presente estudio, no fue posible verificar estas hipotesis.

7.1.2. Utilidad clinica y epidemiologica . Una de las principales estrategias
utilizadas en el tratamiento del CA, los problemas relacionados y el alcoholismo
es la intervencién a través de un consejero motivador (53-56, 90, 91). Este tipo
de consejeria dirigida nace en 1983 y tiene como objetivo primario incentivar 6
despertar la motivacion intrinseca en los sujetos para reconocer y hacer algo
sobre sus problemas potenciales 6 actuales; este tratamiento, en la clinica ha
demostrado una eficacia del 75% en sujetos que son renuentes al cambio 6 en
quienes son ambivalentes sobre cambiar su comportamiento (90, 91). La
motivacion también ha demostrado ser util en el tratamiento grupal de
alcohdlicos (92). El conocimiento de las expectativas positivas hacia el CA en
un grupo social en particular, facilita en la practica clinica este tipo de
intervenciones y anticipa mejores resultados en pacientes alcohol dependientes
6 con consumo problemaético (92). Ademas, el conocimiento de las expectativas

se constituye en la base para la implementacién de otro tratamiento alternativo
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para el abuso y la dependencia del alcohol, como es la intervencién conductual
combinada, que suma a la consejeria dirigida el uso de farmacos (55, 56).

En resumen, identificamos cuatro dimensiones en el AEQ-IIl, dos de ellas
“disminucion de la tension fisica” y “disminucion de la tension psicologica”,
hacen parte de la conducta individual, y en futuros estudios podrian predecir el
consumo problematico (23). Las otras dos, “incremento de la expresividad y la
sexualidad” y “desinhibicion y sentimientos de poder”, estan mas relacionadas
con la conducta grupal. Es necesario estudiar el comportamiento de estas
escalas en adolescentes y adultos jovenes, para intentar estrategias de
prevencion del consumo excesivo. La solucion factorial presentada seréa util al
realizar estudios con el objeto de establecer la relacion del AEQ-III con el CA,

el consumo problematico y el alcoholismo en adultos.

Estudios previos han mostrado que las expectativas positivas hacia el consumo
de alcohol estan fuertemente asociadas con la cultura. En los adolescentes y
adultos jovenes las EA se reafirman 6 desechan en la medida en que el
consumo incrementa (23, 44, 46, 67, 69); lo anterior presupone una
diferenciacion en las expectativas con la edad. En este estudio no se encontré
ninguna evidencia de puntuaciones diferenciales en las cuatro expectativas
estudiadas con la edad, pero si con la edad de inicio en el consumo. Una
posible explicacion es que el rango de edad estudiado no permitio identificar
esta asociacion. Es bien conocido que dependiendo del contexto social donde
se realiza el consumo, las experiencias que lo determinan pueden ser
incorporadas en edades muy tempranas, entre los cinco y doce afos de edad
(27, 90, 91). Debido a que la edad en el inicio en el consumo es relativamente
alta, es probable que el mecanismo de generacion de expectativas en esta

poblacion no este centrado en la experiencia con el consumo.

Tradicionalmente se ha reportado que los hombres alcanzan mayores
puntuaciones en las EA relacionadas con el desempefio y la conducta sexual
(44). En este estudio no hay evidencia de esto. En esta poblacion el género no

es mediador de las expectativas hacia el consumo de alcohol. Un estudio
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mexicano que reportdé mayores puntuaciones para los hombres en diferentes
EA, lo atribuyd a variaciones en los procesos de socializacion que se traducen
en experimentacion diferencial de los efectos del consumo de alcohol (92). Es
posible argumentar que, en esta poblacion, a pesar de existir diferentes
patrones de crianza dado el género, el contexto social en que se genera el
refuerzo hacia el consumo, supera los aspectos particulares de la crianza y que
los significados simbdlicos, de hombres y mujeres, asociados con el consumo

no son distintos.

La Unica expectativa asociada al hecho de consumir alcohol, “desinhibicién y
sentimientos de poder”, hace parte del contexto social y del comportamiento
grupal. Las otras tres, una del contexto social y dos del contexto individual son
predictoras del consumo problematico (23, 44). Es necesario determinar a
través de futuros estudios si las expectativas “incremento de la expresividad y
la sexualidad”, “disminucién de la tension fisica” y “disminucion de la tension

psicoldgica”, se relacionan con el consumo problematico y la dependencia.

En esta poblacion para la practica de la salud publica y la generacién de la
politica publica, es necesario identificar y profundizar en otros muchos
aspectos, tales como, a) el contexto social que refuerza el consumo, b) la
relacion de las EA con el consumo problematico y el alcoholismo, c) el
comportamiento de las EA dependiendo de la cantidad de alcohol consumida,
aspecto que podria facilitarse dado el hecho de que para esta poblaciéon se han
disefiado y validado instrumentos para cuantificar el consumo (93), d) la historia
familiar de consumo de alcohol, e) las motivaciones positivas y negativas para
consumir alcohol y, f) las conductas de riesgo y la exploracion de sensaciones
nuevas (92).

La principal ventaja al usar el AEQ-III en el estudio de las EA, es que debido a
su origen en la psicometria, sus resultados pueden tener el caracter de
predictores (44). A pesar de que el disefio de este estudio fue cross-seccional,

debido a que las expectativas empiezan a elaborarse en edades tempranas y
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antes de consumir alcohol, el modelo binomial presentado podria ser
consistente con un proceso causal; sin embargo, no debe pasarse por alto, que
las expectativas y el consumo de alcohol tiene efecto bidireccional y estan
altamente correlacionadas (44).

Es importante resaltar que ni la escolaridad, ni el nivel socioecondmico se
asociaron con las EA. Un estudio previo que determiné el patron de consumo y
cuantifico la ingesta de alcohol, habia advertido sobre el fracaso de la escuela

como regulador social frente a este tema (36).

En conclusiéon, a través del estudio de las EA derivadas del AEQ-III,
establecimos que el hecho de consumir alcohol esta mas asociado con el
contexto social y la interaccion grupal, que con el comportamiento individual.
Contrario a la evidencia de otros estudios, en esta poblacion, ni la edad 6 el
sexo son mediadores de las EA. Ademas, es muy probable que las EA en esta
poblacion se generen en edades muy tempranas. Retardar la edad de inicio en
el consumo de alcohol tanto como sea posible y reforzar los elementos
positivos asociados con la identidad individual, de grupo, en las relaciones de
poder y el liderazgo, deben ser objetivos de futuras intervenciones en escolares
y adolescentes para disminuir la prevalencia de consumo de alcohol.

7.1.3. Comentarios acerca de posibles sesgos. El sesgo de seleccion se
descarta debido a que los sujetos fueron seleccionados de manera aleatoria,
en multiples etapas y de un marco muestral actualizado. Las proporciones de
hombres y mujeres y de consumidores, permite suponer que los adultos del
area urbana de Bucaramanga fueron representados muy aceptablemente. El
posible sesgo de clasificacion fue controlado a juicio de la investigadora de
manera efectiva en el disefio. Debido a que no se ofrecieron dadivas, regalos o
dinero a cambio de la participacion y que se garantizo la confidencialidad de los
datos, es poco probable un sesgo de informacion ligado a lo anterior. El sesgo
de clasificacion debido al AEQ-IIl es minimo en la medida en que la teoria de
las expectativas es un constructo solido y a que la validacién factorial para esta

poblacion arrojé resultados coherentes y consistentes estadisticamente. La
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pregunta que permite clasificar a los consumidores de alcohol, ha sido probada
en otros estudios por los investigadores (36, 70), los detalles propios de la
experiencia previa en la medicién del consumo de alcohol han “mejorado” la
pregunta utilizada en las encuestas nacionales sobre salud mental y consumo
de sicoactivos. El criterio de inclusion “no asistir a un grupo de apoyo como
alcohdlicos an6nimos”, es un ejemplo de lo anterior y evitdé que consumidores
abusivos en rehabilitacion, reportaran expectativas hacia el consumo como si
no lo fueran. Debido a lo corto del ciclo de consumo (siete dias en promedio), la
amplia aceptacion y valoracion social que tiene el consumo de alcohol en esta
cultura y la alta correlacion entre el gusto manifestado por el alcohol y el
consumo de bebidas con contenido alcohdlico, es muy poco probable un error
de clasificacion en la variable dependiente. En este estudio no hubo evidencia
de confusién, sin embargo la posible confusion por edad, sexo y nivel
socioecondémico, fue descartada mediante andlisis estratificado. A pesar de lo
anterior, la edad y el sexo fueron incorporadas en uno de los dos modelos

multivariados (Modelo A), lo que reconfirmd la ausencia de efecto sobre las AE.
7.2. AGRADECIMIENTO.
Al Profesor Luis C. Orozco, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Industrial de Santander por permitir usar el software LISREL ® (79) en el

analisis parcial de los datos, durante la validacion factorial del AEQ-III.
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Tabla 5. Promedio y desviacion estandar alcanzados en los items que originan las expectativas hacia el consumo de alcohol en adultos

de 18 a 60 afios de Bucaramanga, Colombia.

Expectativa [Numero del item en el AEQ-III]

[334] Mujer [267]

Consumo de alcohol Sexo

Total [601]  Si[533] No [68] Hombre

Incremento de la expresividad y la sexualidad
Soy mejor amante después de unos tragos [59]
(0.48)
Las mujeres hablan mas después de unos tragos [60]
0.68 (0.46)
El alcohol me hace sentirme cerca de las personas [95]
(0.48)
Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a) [14]

(0.46)
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0.64 (0.48) * 0.66 (0.47) 0.47 (0.50) T 0.65 (0.48)  0.62

0.68 (0.47)  0.69 (0.46)  0.59 (0.49)  0.67 (0.47)
0.67 (0.47)  0.69 (0.46)  0.50 (0.50) T 0.70 (0.46)  0.63
0.70 (0.46)  0.72 (0.45) 0.59 (0.49) 1 0.70 (0.46)  0.71



Disminucion de la tensidn fisica

El alcohol me ayuda a dormir mejor [57] 0.69 (0.46)  0.70 (0.46)  0.57 (0.50) ¥ 0.68 (0.47) 0.70

(0.46)

El alcohol me hace sentir mejor fisicamente [83] 0.71(0.45) 0.73(0.44) 0.62(0.49) 0.71(0.46) 0.73

(0.45)

Unos tragos son muy refrescantes después de hacer ejercicio intenso [104] 0.73 (0.44) 0.70(0.46)  0.57 (0.50) T 0.67 (0.47)
0.70 (0.46)

El alcohol me permite dormirme mas facilmente [75] 0.70 (0.46)  0.71(0.45)  0.59(0.50) T 0.69 (0.46)
0.70 (0.46)

El alcohol disminuye la tensiéon muscular [61] 0.68 (0.47)  0.70 (0.46)  0.51 (0.50) T 0.67 (0.47)
0.69 (0.46)

Desinhibicion y sentimientos de poder

El Alcohol puede transformar mi personalidad [1] 0.75(0.43) 0.76 (0.42) 0.60 (0.49) T 0.75(0.43) 0.74

(0.44)

Cuando estoy tomando me siento como yo quiero [2] 0.74 (0.44) 0.76 (0.42) 0.54(0.50) ¥ 0.72(0.45) 0.75

(0.43)
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Continuacion tabla 5.

Expectativa [Numero del item en el AEQ-III]

[334] Mujer [267]

Consumo de alcohol * Sexo

Total [601]  Si[533] No [68] Hombre

Las bebidas alcohdlicas saben agradable y me quitan los nervios [3]

0.75 (0.43)
El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad [34]
(0.47)

Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo [9]

0.74 (0.44)

Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es mas agradable [5]

0.71 (0.45)

072 (0.45)  0.75(0.43)  0.53 (0.50) 1 0.70 (0.46)

0.67 (0.47)  0.69 (0.46)  0.54 (0.50) 1 0.67 (0.47)  0.68

0.74 (0.44) 076 (0.43)  0.60 (0.49) T 0.74 (0.44)

072 (0.45)  0.75(0.43) 0.48(0.50) 1 0.73 (0.44)

Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer cualquier cosa[19] 0.68 (0.48)  0.70 (0.46)  0.53 (0.50) ¥ 0.66 (0.47)  0.70

(0.46)



Las mujeres son mas agresivas cuando toman [58]
(0.47)
Me siento mas creativo después de haber tomado [16]
(0.46)
Disminucion de la tensidon psicoldgica
Unos tragos hacen facil el hablar con la gente [63]
(0.459
El alcohol hace que me preocupe menos [62]

0.77 (0.42)
Después de unos tragos me mejora el genio [64]
(0.45)
El alcohol me permite ser mas positivo [21]

0.70 (0.46)

0.68 (0.47)  0.69 (0.46)  0.54 (0.50) 0.68 (0.47)  0.67
0.69 (0.46)  0.75(0.45) 0.47 (0.50) 1 0.68 (0.46)  0.68
071 (0.45) 073 (0.449 0.60 (0.49) 1 0.71(0.45) 0.72
0.69 (0.46)  0.76 (0.43)  0.66 (0.48)  0.73 (0.44)
0.70 (0.46)  0.72 (0.45)  0.56 (0.50) T 0.69 (0.46)  0.72
0.70 (0.46) 072 (0.45)  0.53 (0.50) ¥ 0.70 (0.46)

[n]. Para todas las variables; minimo =0, maximo =1.* Promedio (DS). } En el ltimo afio. t p <0.05.
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Tabla 6. Puntajes alcanzados en las expectativas hacia el consumo de alcohol en adultos de 18 a 60 afios en Bucaramanga, Colombia.

Consumo de Alcohol Sexo
Rango Total
Expectativa Si No Hombre Mujer
[601] [533] [68] [334] [267]
Incremento de la expresividad y la sexualidad 0-4 2,69 * 2.76 2.15 2.72 2.65
(2.58,2.80) * (2.64,2.89) (1.81,2.45) (2.57,2.88) (2.45,2.82)
Disminucién de la tension fisica 0-5 3.46 3.54 2.87 3.42 3.52
(3.33,3.59) (3.40,3.68) (2.44,329) (3.24,3.59) (3.32,3.72)
Desinhibicion y sentimientos de poder ~ 0-9 6.38 6.57 4.85 6.34 6.43
(6.17,6.59)  (6.36,679) (4.13,557) (6.05,6.63) (6.1, 6.75)
Disminucién de la tension psicoldgica 0-4 2.81 2.89 2.19 2.76 2.87
(270,2.92) (277,3.01) (1.81,2.57) (2.61,2.92) (2.70,3.04)

[n]. * Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ En el ultimo afio, p <0.001 para todas.
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Tabla 7. Proporcién de consumidores de alcohol y razones de prevalencia (RP) para
algunas caracteristicas sociodemograficas y las expectativas hacia el consumo de

alcohol en adultos de 18 a 60 afios en Bucaramanga, Colombia.

Consumo de Alcohol
Variable Si No RP (95% IC) Valor
P
n (%) n (%)

Edad (Afios)

15-24 98 (89.1) 12 (10.9) 1.00

2539 273(89.2)  33(10.8)  1.00(0.93,1.08) 0971

40-60 162 (87.6) 23 (124)  098(0.90,1.08)  0.691
Sexo

Mujer 230 86.1) 37 (13.9) 1.00

Hombre 303 (90.7)  31(9.3) 1.05 (0.99, 1.11)

0.086
IMC (Kg /m?)

>= 25 273 (88.1) 37 (11.9) 1.00

> 25 260 (89.3) 31(10.7) 1.01 (0.96, 1.07) 0.619
Escolaridad (Afios)

<5 25(89.3) 3 (10.7) 1.00

<=11 195 (88.6)  25(11.4)  0.99 (0.86, 1.14)

0.917
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> 11 313 (88.7) 40 (11.3) 099 (0.87,1.13)  0.919

Nivel socioecondémico *

Bajo 180 (90.0) 20 (10.0) 1.00
Medio 177 (88.5) 23 (11.5)  0.98(0.92,1.05)  0.628
Alto 176 (87.6)  25(12.4) 097 (0.91,1.04)  0.440

Continuacion tabla 7.

Consumo de Alcohol
Variable Si No RP (95% IC) Valor
P
n (%) n (%)

¢Alguna dieta en el Gltimo afio?

Si 84(823) 18 (17.7) 1.00

No 449 (900.0) 50 (10.0)  1.09 (0.99,1.20)  0.066
¢Enfermedad actual? ¥

Si 19(79.2) 5 (20.8) 1.00

No 514 (89.1) 63 (10.9)  1.12(0.91,1.38)  0.264
Edad de inicio en el consumo (Afios)

> 16 208 (80.9) 49 (10.1) 1.00

<=16 325(945) 19 (5.5) 1.17 (1.09,
1.24) 0.000
Edad de la primera embriaguez (Afios)

>16 338 (85.3) 58 (14.7) 1.00
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>=16 195 (95.1) 10 (4.9) 1.11 (1.06,
1.17) 0.000

Incremento de la expresividad y la sexualidad (Puntaje)

<=2 191 83.0) 39 (17.0) 1.00
>2 342 (92.2) 29 (7.8) 1.11 (1.04, 1.18)
0.002

Disminucién de la tension fisica (Puntaje)

<=1 81(79.4)  21(20.6) 1.00
> 1 452 (90.6) 47 (9.4) 1.14 (1.03, 1.26)
0.012

Desinhibicion y sentimientos de poder (Puntaje)

<=2 25 (65.8) 13 (34.2) 1.00
> 2 508 (90.2) 55 (9.8) 1.37 (1.09, 1.73)
0.007

Continuacion tabla 7.

Consumo de Alcohol
Variable Si No RP (95% IC) Valor
p
n (0/0) n (O/o)
Disminucién de la tension psicoldgica (Puntaje)
<=1 112 81.2) 27 (18.2) 1.00
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> 1 416 (90.0) 41 (9.0) 1.12 (1.03, 1.22)

0.008

* Con base en la oficina de planeacién municipal. El nivel bajo se corresponde con los
estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y 4 y el nivel alto con los estratos 5y
6. T Realizado por un médico y que haya modificado la dieta o el consumo de

alcohol en el Gltimo afio.
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Tabla 8. Razones ajustadas de prevalencia (RP) para el consumo de alcohol en adultos

de 18 a 60 afios en Bucaramanga, Colombia.

RP (95% IC) *
Variable Modelo A Modelo B

Desinhibicion y sentimientos de poder (Puntaje)

<=2 1.00 1.00

> 2 129 (1.03, 1.63) ¥ 1.33 (1.06, 1.67) ¥
Edad de inicio en el consumo (Afios)

> 16 1.00 1.00

<=16 114 (107, 1.21) £ 1.15 (1.08,
1.23) %

Incremento de la expresividad y la sexualidad (Puntaje)

<=2 1.00

> 2 1.05 (0.99, 1.10) |
Sexo

Mujer 1.00

Hombre 1.01 (0.96, 1.05)
Edad (Afios) 1.00 (0.99, 1.00)

n=601. Variable dependiente: Consumo de alcohol; 0=No, 1=Si. * Razones
ajustadas de prevalencia e intervalo de confianza del 95%; Regresién binomial. T p

<0.05. % p <0.001. |p <0.10.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Formato de consentimiento escrito.

Universidad Industrial de Santander Facultad de Salud
Observatorio Epidemioldgico De Enfermedades Cardiovasculares

“Expectativas asociadas con el consumo de alcohol, el consumo problematico y el
alcoholismo en adultos de Bucaramanga”.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un grupo de investigadores de la Facultad de Salud de la UIS estamos llevando a cabo
una investigacion para conocer sobre las causas del consumo de alcohol, y los
problemas relacionados. Los resultados de esta investigacién nos ayudaran a disminuir
en el mediano plazo el consumo de alcohol en la ciudad, los problemas asociados
incluido el alcoholismo y muy seguramente a comprender como el consumo de
alcohol puede ser controlado en las generaciones jovenes para disminuir el impacto
negativo que tiene sobre el desarrollo de enfermedades como el infarto de corazon, el
cancer, los accidentes con vehiculos y la violencia intrafamiliar y las agresiones de
todo tipo.

Ud., ha sido seleccionado(a) al azar para participar en el este estudio. Si Ud. acepta
participar tendria que contestar cinco formularios, que incluyen preguntas sobre
algunas caracteristicas generales; como por ejemplo el estrato socioeconémico donde
vive, 0 si ha hecho alguna dieta en el Gltimo afio, y otras preguntas sobre su consumo
de alcohol y las creencias que tiene sobre tomar alcohol y sus efectos. Algunas de estas
preguntas Ud., podria considerarlas ofensivas, intimas 6 de su reserva personal y
algunas incluso podrian traerle recuerdos desagradables. Si Ud., es encuestado, la
entrevista la hara una enfermera profesional y sera por una sola vez. El tiempo que se
gastara en contestar estos formularios sera de una hora aproximadamente.

La informacion que usted nos de sera confidencial, se usara solo para los fines del
estudio y bajo ninguna circunstancia Ud., sera identificado ante terceros. El negarse a
participar en este estudio no implicaria la perdida de ese beneficio. Ademas, usted
tiene derecho a retirarse del estudio, negarse a dar informacion 6 a contestar alguna
pregunta en el momento que asi lo considere.
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Cualquier pregunta con respecto a este estudio la puede dirigir al ND. MSc. Oscar F.
Herran, quien es el director general del proyecto (Teléfono; 6345781, Observatorio
Epidemiolégico de Enfermedades Cardiovasculares de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander).

Su colaboracién en el estudio resultara en beneficios para la salud de los colombianos.
Gracias |

Bucaramanga, de de 2005.

Yo 5
Identificado(a) con la Cédula

de Ciudadania No. de . Declaro haber
leido la presente declaracién de consentimiento, que entiendo mis derechos como
participante en el estudio y que decido participar en el mismo de forma
completamente voluntaria.

(Firma del Participante)
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ANEXO 2: Formato de variables socioeconémicas.

Universidad Industrial de Santander Facultad de Sald
Observatorio Epidemiolégico De Enfermedades Cardiasculares

“Expectativas asociadas con el consumo de alcobol, el consumo problematico vy el
alcoholismo en adultos de Bucaramanga”.

NOMBRE Y APELLIDO

Direccion: Teléfono:

FECHA DE ENCUESTA (dia; mes; de 200 )
1. SEXO: 1 Hombre [ ]. 2 Mujer[ |
2. EDAD: (En afios cumplidos)

Para contestar el siguiente item, sume los afios de educacién formal e informal
terminados y aprobados.

3. GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO (En aflos)

4. ¢UD., tiene actualmente algin diagnostico médico, que haya hecho cambiar
su alimentacion?

1.SI []
2.NO[_]

5. Si contesto SI anteriormente, ¢Cual?

6. ¢En el ltimo afio, usted ha realizado algtn tipo de dieta (controlada o no)?

1.SI [ ]
2.NO [ ]

7. ¢Durante el Gltimo afio UD., ha consumido bebidas con contenido alcohdlico?

1.ST [ ]
2.NO[]

8. A que edad (aproximadamente) inicio Ud., el consumo de alcohol? (afios)
(Cualquier bebida con contenido alcohdlico)
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(Primero indagar si se ha embriagado por lo menos una vez en la vida)

9. A que edad (aproximadamente) UD., Se embriago por primera vez?. (afios)

10. En su criterio, usted toma trago:
1. Diariamente | |

2. Semanalmente [ ]

3. Quincenalmente [_]

4. Mensualmente [ |

5. Otro[ ]

11. En su criterio, a UD. le gusta el trago;
1. Poco| ]
2. Moderadamente [ ]

3. Mucho [ ]
4. Exageradamente [ ]

12. PESO (En kilogramos)

13. TALLA (En centimetros)

14. Estrato socioecondmico segun recibo de la luz
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Continuacion. ANEXO 2: Instructivo de Formato de Variables
Sociodemograficas

Universidad Industrial de Santander Facultad de Salud
Observatorio Epidemioldgico De Enfermedades Cardiovasculares

“Expectativas asociadas con el consumo de alcohol, el consumo problematico y el
alcoholismo en adultos de Bucaramanga”.

Las siguientes paginas contienen informacién sobre variables sociodemograficas,
bioldgicas y dietarias. La informacion que usted no suministre nos permitira ayudar a
determinar como el consumo de alcohol esta relacionado con estas variables. Es muy
importante que usted responda cada pregunta y no deje ninguna sin contestar.

A continuacién encontrara informacion que le ayudara a contestar cada una de las
preguntas del formato sociodemografico, igualmente si ain para usted alguna
pregunta no es clara la encuestadora le guiara como contestarla.

Para la pregunta nimero 1, conteste su sexo de acuerdo a lo que aparece en su cédula.
En la pregunta nimero 2 y 3, escriba su respuesta en afios aproximados (ej. 14 afios,
40 afios).

La pregunta 4 y 5 se refiere a las veces que usted visita al medico, el le ha informado
que tiene una enfermedad que requiere tener una dieta especial, (ej. Diabetes,
hipertension).

Para la pregunta nimero 6 debe contestar si en el Gltimo afio ha realizando una dieta
especial para adelgazar, engordar o por alguna enfermedad, que este supervisada por
un profesional de la salud, (¢j. Nutricionista, medico, enfermera).

En la pregunta nimero 7 debe contestar si o no de acuerdo a si ha consumido alcohol
en el ultimo afio, se debe tener claro que, consumir alcohol se refiere a mas de una
copa o una cerveza por ocasion. Por ocasién se debe entender, una fiesta, o una
reunién de amigos, o cualquier acto ceremonial como la liturgia u otro como las
celebraciones especiales, navidad, inauguraciones, etc.

En la pregunta niimero 8 conteste en afios a que edad aproximadamente comenzo a
tomar alcohol (ej. 14 afios, 20 afios).

Para la pregunta namero 9 debe contestar a que edad usted se embriago (emborracho)
por primera vez en su vida, si usted nunca se ha emborrachado no la conteste y pase a
la siguiente pregunta.

En la pregunta numero 10 conteste con que frecuencia usted consume alcohol, si su
respuesta no aparece en las opciones marque la respuesta otro.

Para la pregunta nimero 11 debe contestar segtn su criterio cuanto le gusta a usted el
alcohol.

Para la pregunta 12 y 13 es importante pesarlo en una bascula y medir su estatura, la
respuesta se debe escribir en kilogramos el peso y en centimetros la talla, (ej. 63
kilogramos, 160 centimetros).

En la pregunta numero 14 es importante conocer su estrato socioecondémico de
acuerdo a lo que aparecen en un recibo de la luz o del agua que llegan facturados para
su casa.
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POR FAVOR SEA HONESTO, RECUERDE QUE SUS RESPUESTAS SON
CONFIDENCIALES.
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ANEXO 3: Formato de expectativas hacia el consumo (AEQ-III).

Universidad Industrial de Santander
Facultad de Salud
Observatorio Epidemioldgico De Enfermedades Cardiovasculares

“Expectativas asociadas con el consumo de alcohol, el consumo problematico y el
alcoholismo en adultos de Bucaramanga”.

Las siguientes paginas contienen declaraciones ¢ afirmaciones sobre el efecto del
alcohol. Lea cada declaracion cuidadosamente y responda de acuerdo con su opinién
personal, sentimiento o creencia que tiene ahora sobre el alcohol. Nosotros estamos
interesados en conocer lo que usted piensa sobre el alcohol, independientemente de lo
que otras personas podrian pensar.

Si usted piensa que la declaracién es verdadera, o se acerca mucho a ser verdadera, o
verdadera la mayoria de las veces, marque con una “X”, “De Acuerdo”. Si usted
piensa que la declaracion es falsa, 6 en parte falsa marque con una “X”, “En
Desacuerdo”.

Cuando las declaraciones se refieren a “tomar” 6 “beber” alcohol, usted puede pensar
en cualquier bebida con contenido alcohdlico, como chicha, guarapo, cerveza,
aguardiente, vino, whisky, cualquier licor, ron, vodka, ginebra, o cualquier céctel.

Si usted actualmente no toma, o no ha tenido anteriormente experiencias con el
alcohol, SUS RESPUESTAS DEBEN SER EN TERMINOS DE LO QUE CREE
ACERCA DEL ALCOHOL, Es muy importante que usted responda cada pregunta
y no deje ninguna sin contestar.

POR FAVOR SEA HONESTO, RECUEDE QUE SUS RESPUESTAS SON
CONFIDENCIALES. RESPONDA LOS SIGUIENTES ITEMS DE
ACUERDO CON SU CREENCIA PERSONAL SOBRE LO QUE ES CIERTO
SOBRE EL ALCOHOL

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree) De Acuerdo En Desacuerdo

‘ 1. H El Alcohol puede transformar mi personalidad. ” H ‘
‘2. H Cuando estoy tomando me siento como yo quiero ” H ‘
3. ||Algunas bebidas alcoholicas tienen un sabor agradable y

me quitan los nervios.

‘4. H El alcohol me hace sentir alegre. ” H ‘

5. ||Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es
mas agradable.

6. || Los cocteles dulces tienen sabor agradable.

7. ||Cuando estoy tomando, focilmente me desinhibo y
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expreso mis sentimientos.

8. ||Cuando estoy tomando el tiempo se pasa rapido

9. ||Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo.

Cuando tomo me siento aturdido(a).

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree)

De Acuerdo En Desacuerdo

11. ||Cuando tomo me siento seguro(a) y puedo influenciar a
los demas.

‘ 12. H Los hombres son més agresivos cuando toman. ”

13. ||El alcohol permite que mis fantasias fluyan (salgan) mas
facilmente.

‘ 14. H Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a). ” H ‘

‘ 15. H Cuando estoy tomando me siento bien. ” H ‘

‘ 16. H Me siento mas creativo después de haber tomado. ” H ‘

17. || Tomarse unos tragos es una buena forma de celebrar
ocasiones especiales.

18. || Yo puedo argumentar mas enérgicamente después de
haberme tomado unos tragos.

19. ||Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer
cualquier cosa.

20. ||Cuando tomo es mas facil concentrarme en los buenos
sentimientos del momento.

‘21 H El alcohol me permite ser mas positivo. H

22. ||Cuando tomo y me siento “volando”, todo parece estar
muy bien.

23. || Con un trago o dos, puedo hacer buenos chistes. (me
pongo “gracioso 6 chistin”)

24. || Tomar me quita los “nervios” cuando voy a tener sexo y
me hace sentir mejor.

25. || Tomar me quita la rabia.

26. || Después de unos tragos es mas facil conversar con los del
$€X0 opuesto.

27. ||Después de unos tragos yo me siento mas desinhibido(a)
sexualmente.

28. || Tomar es agradable y ayuda a disfrutar de las personas por
que las une.

29. ||Me gusta el sabor de algunas bebidas alcohélicas.
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30. ||Siyo me siento “apagado(a)”, unos tragos me ayudan a
sentirme bien.

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree)

De Acuerdo En Desacuerdo

‘31. H Los hombres son mas amistosos cuando toman. ”

32. ||Para mi es mas facil conocer personas cuando estoy

bebiendo.

33. ||Después de unos tragos es mas facil pelear.

34. ||El alcohol puede eliminar los sentimientos de
inferioridad.

35. ||El alcohol hace a las mujeres mas sensuales.

36. ||Después de un par de tragos es mas facil expresar los
sentimientos.

37. ||'Yo me siento con menos dolencias fisicas después de unos
tragos.

‘38. H El alcohol hace que les preste menos atencién a los demas. ” H ‘

‘39. H El alcohol me hace 6 mas décil 6 mas terco. ” H ‘

40. || Después de unos tragos me siento mas confiado que de
costumbre.

41. || Después de unos tragos lo que piensen otros de mi me
importa menos.

42. ||Cuando estoy tomado no me considero responsable por
mi conducta totalmente.

43. ||El alcohol me permite pasar bueno (disfrutar) en las
fiestas.

‘44. H Si necesito estar relajado el alcohol puede ayudarme. ” H

‘45. H Tomar hace que el futuro se vea mas facil. ” H

‘47. H Después de un par de tragos me siento mas sexy. ” H

‘48. H Unos tragos me ayudan a relajar en una reunion social. ” H

|
|
‘46. H Si estoy bebiendo no estoy tenso(a). ” H ‘
?
|

‘49. H Cuando tengo rabia tomo (enfado 6 estoy arrecho(a)). ” H

50. ||'Tomar s6lo 6 con otra persona hace que me sienta
calmado y sereno.

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree) De Acuerdo || En Desacuerdo
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51. ||Después de unos tragos me siento valiente y capaz de
pelear.
52. || Tomar hace que me sienta mas satisfecho conmigo
mismo(a).
53. ||Hay mas compaiierismo en un grupo de personas que ha
estado bebiendo.
54. ||Mis sentimientos de soledad y aislamiento disminuyen
cuando bebo.
55. || Unos tragos me ayudan a olvidar. (A sentirme en menor
contacto con mi alrededor)
56. ||El alcohol me hace mas tolerante con gente que no me
agrada.
57. ||El alcohol me ayuda a dormir mejor.
58. ||Las mujeres son mas agresivas cuando toman.
59. ||Soy mejor amante después de unos tragos.
60. ||Las mujeres hablan mas después de unos tragos.
61. ||El alcohol disminuye la tensién muscular.
‘62. H El alcohol hace que me preocupe menos. ” H ‘
‘ 63. H Unos tragos hacen facil el hablar con la gente. ” H ‘
‘64. H Después de unos tragos me mejora el genio. ” H ‘
‘65. H El alcohol parece ser magico. ” H ‘
66. || Las mujeres tienen orgasmos mas facilmente si han
bebido.
67. || A veces, tomar es como una licencia para olvidarse de los
problemas.
68. || Tomar me ayuda a salir de la depresién.
69. ||Después de unos tragos siento que soy mas “amplio” , ain
mas si comparto con una persona (“le gasto” 6 invito al
otro -me gusta pagar la cuenta-)
70. ||El alcohol disminuye mi sentimiento de culpa por no
trabajar.

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree)

De Acuerdo

En Desacuerdo

71.

Siento que coordino mejor después de beber.

72.

El alcohol me hace mas interesante.
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73. ||Con unos tragos soy menos timido(a).
74. ||Si estoy tenso(a) 6 ansioso(a) tomarme unos tragos me
hacen sentir mejor.

‘75. H El alcohol me permite dormirme mas facilmente. ” H ‘
‘ 76. H Si estoy asustado(a) el alcohol disminuye mis miedos. ” H ‘
‘77. H Un par de tragos me “despiertan”, me excitan. ” H ‘
‘78. H El alcohol es como un anestésico, me quita el dolor. ” H ‘
‘79. H Si he tomado un poco, disfruto mas del sexo. ” H ‘
‘ 80. H Cuando tomo soy mas romantico(a). ‘

Me siento mas masculino /femenina después de unos
tragos.

‘ 82. H Cuando me siento antisocial, tomar me hace humilde. ” H ‘
‘ 83. H El alcohol me hace sentir mejor fisicamente. ” H ‘
84 Algunas veces cuando tomo sdlo(a) 6 con otra persona,

" || facilmente me siento comodo(a) y roméntico(a).
‘ 85. H Cuando tomo me despreocupo. ” H ‘
‘ 86. H Las reuniones son mas divertidas cuando se bebe. ” H ‘
87 El alcohol me permite olvidarme facilmente de malos

" || sentimientos.
g8 Después de unos tragos soy mas sensible sexualmente.

" || (Siento mas, 6 con mayor intensidad)
%9 Unos tragos me calientan si tengo fri6. (Me suben la

" || temperatura corporal).
90 Es mas facil actuar de acuerdo con mis sentimientos si he

tomado unos tragos.

91.

Yo me “caliento” cuando bebo. (Me siento lujurioso(a)).

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree)

De Acuerdo ||En Desacuerdo

92. ||Un par de tragos me hacen sentir sobresaliente.
93. || Con un trago o dos me siento alerta (muy despierto)

El alcohol disminuye mi hostilidad.
94. .. . L.

(Disminuye mi agresividad)
95 El alcohol me hace sentirme cerca de las personas.

" || (Aumenta mi intimidad con las personas)

96. ||Cuando tomo tiendo a ser menos auto-critico(a).
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97 Después de unos tragos es mas facil para mi conversar con
" || miembros del sexo opuesto.
98. || Cuando tomo me siento aturdido(a).
99 Cuando estoy bebiendo es mas facil recordar chistes 6
" || historias comicas.
Después de unos tragos me siento menos sumiso ante
100. || aquellos con posicion de autoridad. (Cuando tomo no le
“como a nadie”)

101. || Cuando tomo soy mas hablador(a).
102. || Cuando tomo soy mas romantico(a).
Los hombres tienen orgasmos mas ficilmente si han
103. .
bebido.
104 Un trago 6 dos son muy refrescantes después de hacer
" || ejercicio intenso.
105 El alcohol me permite pasar un buen rato en las fiestas.
" || (Me permite pasar bueno)
106 Con unos tragos soy mas persuasivo(a). (Puedo convencer
" ||a otro facilmente -“tengo mejor carreta”-)
107 Beber hace que las personas estén a gusto en las reuniones
" ||sociales.
108. || El alcohol me ayuda a dormir mejor.
109 Después de unos tragos el dolor muscular y el sufrimiento
" ||son menores. (Se me pasa el dolor y las penas)
110. || Las mujeres son mas amistosas después de unos tragos.

(Marque "X" de acuerdo con lo que usted cree)

De Acuerdo

En Desacuerdo

111. ||El alcohol hace que me preocupe menos.
112 El alcohol me hace actuar impulsivamente 6 me permite
" ||tomar decisiones mas rapido.
113. || El alcohol hace que me sienta menos timido(a).
114 El alcohol me hace més tolerante con gente que no me
" ||agrada.
‘ 115. H El alcohol hace que necesite menos atencion de los otros. | H
Un trago o dos me quitan el “acelere”, y me siento menos
116. . . . « »
presionado por el tiempo. (El alcohol me baja el “acelere”)
‘ 117. H Yo me siento mas sexual después de unos tragos. ” H
‘ 118. H El alcohol me hace sentir fisicamente mejor. ” H
119 Un trago en mi mano me hace sentir seguro(a) ante una

situacion dificil.
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120.

Cuando estoy tomado las cosas son mas cémicas, 6 por lo
menos me rié mas.

iGRACIAS DE NUEVO POR SU LA HONESTIDAD EN SUS
RESPUESTAS!
Y RECUERDE QUE ESTA ENCUESTA EN CONFIDENCIAL.

Encuesto;
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Anexo 4. Definicion conceptual y operacional de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL MEDICION CODIFICACIO
CONCEPTUAL N

Consumo regular o | Acto de consumir voluntariamente | Auto reporte de la abstinencia total, o | Cualitativa; 1=SI

usual de bebidas con | bebidas con algin  contenido | del consumo realizado en el Gltimo afio | nominal 2= NO

contenido alcohdlico | alcohdlico de manera regular durante | (El consumo ceremonial se debe | dicotémica
el dltimo afio, excluyendo aquel | entender como maximo un trago -una
consumo eminentemente | onza-, O cerveza por ocasion)
ceremonial.

Expectativas hacia el Anticipacién de una  relacion | Respuesta de cada uno de los item de las | Cualitativa; 0= SI

consumo de alcohol sistematica entre eventos en una | dimensiones de instrumento AEQ | nominal (Para los | 1= NO
situacion futura, de acuerdo con el | (interaccién grupal, expresividad verbal, | items).
constructo revisado por Goldman en | desinhibicién, sentimientos de poder, | Cualitativa; ordinal
1987, de la teoria de las expectativas. | incremento de la sexualidad, reduccion | Para la  variable

de la tension, cambios psico-fisiologicos) | latente (Expectativa)

Sexo Expresion fenotipica. Caracteristicas | Hombre Cualitativa; 1= Hombre
masculinas o  femeninas  del | Mujer nominal 2= Mujer
individuo. dicotomica

Edad Tiempo transcurrido desde la fecha | En afios cumplidos Cuantitativa; razon | Afios
de nacimiento. discreta

Grado de escolaridad | Afios terminados y aprobados de | En afios aprobados Cuantitativa; razon | Afios

alcanzado educacion formal. discreta

Diagnéstico  médico, | Indicacion dada por el medico para | Sitiene Cualitativa; 1=SI

que  haya  hecho | cambiar el régimen alimenticio segin | No tiene nominal 2=NO

cambiar la | diagnostico. dicotémica

alimentacion.

Dieta en el Gltimo afio | Cambio en el régimen alimenticio, | Si tiene Cualitativa; 1=SI
en algin momento durante el ltimo | No tiene nominal 2=NO
afio. dicotomica
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Frecuencia de Frecuencia con la que se consumen | Auto reporte de la frecuencia del | Cualitativa; ordinal | Diariamente
consumo bebidas alcohdlicas expresada por el | consumo Semanalmente
individuo. Quincenalmente
Mensualmente
Otro
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL MEDICION CODIFICACIO
CONCEPTUAL N
Gusto por el alcohol Gusto expresado por el sujeto hacia | Auto reporte del gusto Cualitativa; ordinal | Poco
el consumo de bebidas alcohdlicas. Moderadamente
Mucho
Exageradamente
Peso Fuerza que la gravedad ejerce sobre | Kilogramos Cuantitativa; razén | Numero
un cuerpo. continua
Talla Longitud del segmento corporal | Centimetros Cuantitativa; razén | Numero
desde el talon hasta el occipucio. continua
Estrato Subdivision de la poblaciéon segin | Informacion segin recibo de la luz Cualitativa; ordinal | 1= Minimo
socioeconomico caracteristicas de los materiales de la 6= Maximo
vivienda, segin la metodologia
desarrollada por el DPN.
IMC Indice de Quetelet. Medida que se | Peso / (Talla)*(Talla) Cuantitativa; razén | Ntmero
usa para clasificar a los sujetos en continua
personas normales, con sobrepeso u
obesidad.
Edad de inicio de Edad en que la persona inicia a | Edad aproximada en afios, del inicio en | Cuantitativa; razéon | Nimero
consumo consumir bebidas con contenido | el consumo de alcohol. (Cualquier | discreta
alcohdlico. bebida con contenido alcohdlico)
Edad de la primera Edad en que la persona se embriaga | Edad aproximada en afios, en que se Cuantitativa; razén | Namero
embriaguez por primera vez. embriago por primera vez discreta
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Anexo 5. Caracteristicas poblacion estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Edad (afios) 347 (33.8, 35.6)* 354 (34.2,36.6)  33.8(32.5,35.1)  0.077
Peso Kg. 38.6 (67.8,69.5)  73.5(72.6,745)  62.5(61.4,635)  0.000
Talla Mt.s. 1.7 (1.6, 1.7) 17 (1.7,1.7) 1.6 (1.6, 1.6) 0.000
IMC (Kg /m?) 24.5(24.3,24.8) 251 (24.8,25.4)  23.8(23.4,24.1)  0.000
Afios de educacion  12.8 (12.5,13.1)  12.8(12.3,13.2)  12.8 (12.3,13.2)  0.955
Edad inicio consumo 15.9 (15.6, 16.1) 15.1 (14.8,15.5) 16.8 (16.3,17.2)  0.000
Edad embriaguez ¥ 17.6 (17.3,17.9) 169 (165,17.2)  18.5(18.1,18.9)  0.000
Sum F1 § 2.7 (2.6,2.8) 2.7 (2.6,2.9) 2.6 (2.5,2.8) 0.510
Sum F2 £ 3.5 (3.3,3.7) 3.4 (3.2,3.6) 3.5 (3.3,3.7) 0.421
Sum F3 Q 6.4 (6.2, 6.6) 6.3 (6.0, 6.6) 6.4 (6.1,6.7) 0.682
Sum F4 $ 2.8(2.7,2.9) 2.8 (2.6,2.9) 2.9 (2.7,3.0) 0.368
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Anexo 5. Caracteristicas poblacion estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Estrato socioeconomico ¥ 0.066
1 100 (16.6) | 5 (19.4) 35 (13.1)
2 100 (16.6) 4 (16.2) 46 (17.2)
3 100 (16.6) 3 (15.9) 47 (17.6)
4 100 (16.6) 44 (13.2) 56 (21.0)
5 100 (16.6) 0 (17.9) 40 (15.0)
6 101 (17.0) 8 (17.4) 43 (16.1)
Nivel socioeconémico g 0.047
1y2 200 (33.3) 119 (35.6) 81 (30.3)
3y4 200 (33.3) 97 (29.1) 103 (38.6)
5v6 201 (33.4) 118 (35.3) 83 (31.1)
Grupos de edad (afios) 0.220
<=24 110 (18.3) 53 (15.9) 57 (21.4)
25-39 306 (50.9) 174 (52.1) 132 (49.4)
40+ 185 (30.8) 107 (32.0) 78 (29.2)
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Anexo 5. Caracteristicas poblacion estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Escolaridad (afios) 0.205
<=5 28 (4.7) 20 (6.0) 8 (3.0
6-11 220 (36.6) 123 (36.8) 97 (36.3)
12+ 353 (58.7) 191 (57.2) 162 (60.7)
Dieta en el Gltimo afio 0.774
No 499 (83.0) 276 (82.6) 223 (83.5)
Si 102 (17.0) 58 (17.4) 44 (16.5)
¢Enfermedad actual? § 0.887
No 577 (96.0) 321 (96.1) 256 (95.9)
Si 24 (4.0) 13 (3.9) 11 (4.1)
Consumo Ultimo afio 0.078
No 68 (11.3) 31 (9.3) 37 (13.9)
Si 533 (88.7) 303 (90.7) 230 (86.1)
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Anexo 5. Caracteristicas poblacion estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Gusto por el alcohol (auto percepcién) 0.000
Poco 192 (31.9) 101 (52.6) 91 (47.4)
Moderado 344 (57.2) 192 (55.8) 152 (44.2)
Mucho 56 (9.3) 37 (66.1) 19 (33.9)
Exagerado 9 (1.5) 4 (444 5 (55.6)
Frecuencia de consumo (auto reporte) 0.000
Diario 25 (4.2) 19 (5.7) 6 (2.2
Semanal 49 (8.1) 31 (9.3) 18 (6.7)
Quincenal 175 (29.1) 128 (38.3) 47 (17.6)
Mensual 242 (40.3) 105 (31.4) 137 (51.3)
Otro 110 (18.3) 51 (15.3) 59 (22.1)
IMC en categorias 0.000
< =25 310 (51.6) 175 (65.5) 135 (40.4)
26+ 291 (48.4) 92 (34.5) 199 (59.6)
Edad inicio consumo de alcohol 0.000
<=16 344 (57.2) 120 (44.9) 224 (67.1)
17+ 257 (42.8) 147 (55.1) 110 (32.9)
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Anexo 5. Caracteristicas poblacion estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Edad de la primera embriaguez 0.000
<=10 23 (3.8) 5 (1.9) 18 (5.4)
11-15 123 (20.5) 37 (13.8) 86 (25.7)
16+ 455 (75.7) 225 (84.3) 230 (68.9)
Incremento de la expresividad y la sexualidad. 0.249
1 230 (38.3) 109 (40.8) 121 (36.2)
2 371 (61.7) 158 (59.2) 213 (63.9)
Disminucién de la tension fisica 0.557
1 102 (17.0) 48 (18.0) 54 (16.2)
2 499 (83.0) 219 (82.0) 280 (83.8)
Desinhibicion y sentimientos de poder 0.249
1 38 (6.3) 19 (7.1) 19 (5.7)
2 563 (93.7) 248 (92.9) 315 (94.3)
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Anexo 5. Caracteristicas poblacién estudiada

Variable Total Hombre (n=334) Mujer (n=267) p<0.05
Disminucion de la tension psicologica 0.475

1 144 (24.0) 60 (22.5) 84 (25.2)

2 457 (76.0) 207 (77.5) 250 (74.8)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tensién fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminuciéon de la tension psicoldgica. ¥
Con base en la oficina de planeaciéon municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. ¥ Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Edad (afios) 347 (33.8,35.6)*  35.6 (32.9,383)  34.6 (33.6,355)  0.453
Peso kg, 68.6 (67.8,69.5)  66.5 (64.4,68.7)  68.9 (68.0,69.8)  0.077
Talla mts. 16 (17,17) 1.6 (1.6, 1.7) 7 (1.7,17) 0.086
IMC (Kg /m?) 245 (243,24.8)  24.2(23.6,24.8)  24.6(24.3,24.8)  0.390
Afios de educacién  12.8 (12.5,13.1)  13.0 (120, 14.0) 127 (124,13.1)  0.573
Edad inicio consumo 15.9 (15.6, 16.1) 18.3 (17.3, 19.3) 15.6 (15.3, 15.9) 0.000
Edad embriaguez ¥ 17.6 (17.3,17.9) 199 (189,21.0)  17.3(17.0,17.6)  0.000
Sum F1 § 2.7 (2.6, 2.8) 1 (1.8,2.5) 7 (2.6,2.9) 0.001
Sum F2 £ 5 (3.3, 3.6) 8 (2.4,3.3) 5 (3.4,3.7) 0.001
Sum F3 Q 6.4 (6.2, 6.6) (4.1, 5.6) 6 (6.3,6.8) 0.000
Sum F4 § 8 (2.7, 2.9) (1.8, 2.6) (2.7,3.0) 0.000
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Estrato socioeconémico + 0.046
1 100 (16.6) | 07 (10.3) 93 (17.5) 1.0
2 100 (16.6) 13 (19.1) 87 (16.3) 0.9 (0.8, 1.2)
3 100 (16.6) 18 (26.5) 82 (15.4) 0.8 (0.8, 1.0)
4 100 (16.6) 05 (7.3) 95 (17.8) 1.0 (0.9, 1.1)
5 100 (16.6) 14 (20.6) 86 (16.1) 0.9 (0.8, 1.0)
6 101 (17.0) 11 (16.2) 90 (16.9) 0.9 (0.9, 1.0)
Nivel socioeconémico § 0.739
1y2 200 (33.3) 20 (29.4) 180 (33.8) 1.0
3y4 200 (33.3) 23 (33.8) 177 (33.2) 0.9 (0.9, 1.0)
5y6 201 (33.4) 25 (36.8) 176 (33.0) 0.9 (0.9, 1.0)
Sexo 0.078
Mujer 267 (44.4) 37 (54.4) 230 (43.2) 1.0
Hombre 334 (55.6) 31 (44.6) 303 (56.8) 1.0 (1.0, 1.
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Grupos de edad (afios) 0.846

< =24 110 (18.3) 12 (17.7) 98 (18.4) 1.0

2539 306 (50.9) 33 (48.5) 273 (51.2) 1.0 (0.9, 1.1)

> =40 185 (30.8) 23 (33.8) 162 (30.4) 0.9 (0.9, 1.1)
Escolaridad (afios) 0.995

<=5 28 (4.7) 03 (4.4) 25 (4.7) 1.0

6-11 220 (36.6) 25 (36.8) 195 (36.6) 1.0 (0.8, 1.1)

>11 353 (58.7) 23 (33.8) 215 (40.3) 1.0 (0.9, 1.1)
Dieta en el Gltimo afio 0.027

No 499 (83.0) 50 (73.5) 449 (84.2) 1.0

Si 102 (17.0) 18 (26.5) 84 (15.8) 0.9 (0.8, 1.0)
¢Enfermedad actual? § 0.133

No 577 (96.0) 63 (92.6) 514 (96.4) 1.0

Si 24 (4.0) 05 (7.4) 19 (3.6) 0.9 0.7, 1.1)
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Gusto por el alcohol (auto percepcién) 0.000

Poco 192 (31.9) 61 (89.7) 131 (24.6) 1.0

Moderado 344 (57.2) 07 (10.3) 337 (63.2) 1.4 (1.3, 1.6)

Mucho 56 (09.3) 00 (00.0) 56 (10.5) 1.5 (1.4, 1.7)

Exagerado 9 (01.5) 00 (00.0) 9 (1.7) 1.5 (1.4, 1.7)
Frecuencia de consumo (auto reporte) 0.000

Diario 25 (4.2) 00 (00.0) 25 (4.7) 1.0

Semanal 49 (8.1) 00 (00.0) 49 9.2) 1.0 (1.0, 1.0)

Quincenal 175 (29.1) 00 (00.0) 175 (32.8) 1.0 (1.0, 1.0)

Mensual 242 (40.3) 16 (23.5) 226 (42.4) 0.9 (0.9, 0.9)

Otro 110 (18.3) 52 (76.5) 58 (10.9) 0.5 (0.4, 0.6)
IMC (Kg /m’) 0.620

< =25 310 (51.6) 37 (54.4) 273 (51.2) 1.0

26+ 291 (48.4) 31 (45.6) 260 (48.8) 1.0 (0.9, 1.1)
Edad de inicio en el consumo (Afios) 0.000

<=16 344 (57.2) 19 (27.9) 325 (61.0) 1.0

17+ 257 (42.8) 49 (72.1) 208 (39.0) 0.8 (0.8, 9.1)
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Edad de la primera embriaguez (Afios) 0.002

<=10 23 (3.8) 1 (1.5) 22 (4.1) 1.0

11-15 123 (20.5) 4 (5.9 119 (22.3) 1.0 (0.9, 1.1)

16+ 455 (75.7) 63 (92.6) 392 (73.6) 0.9 (0.8, 1.0)
Incremento de la expresividad y la sexualidad (Puntaje) 0.001

1 230 (38.3) 39 (57.3) 191 (35.8) 1.0

2 371 (61.7) 29 (42.7) 342 (64.2) 1.1 (1.0, 1.2)
Disminucién de la tension fisica (Puntaje) 0.001

1 102 (17.0) 21 (30.9) 81 (15.2) 1.0

2 499 (83.0) 47 (69.1) 452 (84.8) 1.1 (1.0, 1.3)
Desinhibicion y sentimientos de poder (Puntaje) 0.000

1 38 (6.3) 13 (19.1) 25 (4.7) 1.0

2 563 (93.7) 55 (80.9) 508 (95.3) 1.4 (1.1, 1.7)
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Anexo 6. Relacion bivariada del consumo de alcohol y variables sociodemograficas.

Variable Total NO (n=68) Si (n=533) P <0.05 RP (95% IC)
Disminucion de la tension psicologica (Puntaje) 0.001

1 144 (24.0) 27 (39.7) 117 (21.9) 1.0

2 457 (76.0) 41 (60.3) 416 (78.1) 1.1 (1.0, 1.2)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tensién fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucién de la tension psicologica. ¥
Con base en la oficina de planeacién municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. % Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 7 . Relacion del consumo de alcohol por sexo. Valores de p para el estadistico t de student en las variables contindas.
En las variables categoéricas, valores de RP e intervalo de confianza al 95%.

Consumo en el ultimo afo

Variable Hombre (IC) Mujer (IC)
P <0.05 P <0.05
Edad (afios) 0.75 0.35
Peso Kg. 0.07 0.70
Talla Mt.s. 0.41 0.71
IMC (Kg/m?) 0.12 0.50
Afios de educacion 0.80 0.80
Edad inicio consumo 0.00 0.00
Edad embriaguez ¥ 0.00 0.00
Sum F1 § 0.01 0.02
Sum F2 £ 0.00 0.06
Sum F3 Q 0.00 0.00
Sum F4 § 0.00 0.02
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Anexo 7 . Relacion del consumo de alcohol por sexo.

Consumo en el dultimo afio

Variable Hombre (IC) Mujer (IC)

Estrato socioeconémico ¥

1 1.0 1.0

2 1.0 (0.9, 1.1) 0.9 (0.8, 1.1)

3 0.9 (0.8, 1.0) 0.9 (0.7, 1.0)

4 1.0 (0.9, 1.1) 1.0 (0.9, 1.2)

5 0.9 (0.9, 1.1) 0.9 (0.7, 1.0)

6 1.0 (0.9, 1.1) 0.9 (0.8, 1.1)
Nivel socioeconémico

1y2 1.0 1.0

3y4 0.9 0.9, 1.0) 1.0 (0.9, 1.1)

5y6 1.0 (0.9, 1.0) 1.0 (0.8, 1.1)
Grupos de edad (afios)

<=24 1.0 1.0

2539 0.9 (0.9, 1.0) 1.0 (0.9, 1.2)

40+ 1.0 (0.9, 1.0) 1.0 (0.9, 1.1)
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Anexo 7 . Relacion del consumo de alcohol por sexo.

Consumo en el dultimo afio

Variable Hombre (IC) Mujer (IC)

Escolaridad (afios)

<=5 1.0 1.0

6-11 0.9 (0.8, 1.0) 1.1 0.8, 1.8)

12+ 1.0 (0.9, 1.1) 1.1 0.7, 1.7)
Dieta en el Gltimo afio

No 1.0 1.0

Si 1.0 (0.9, 1.1) 1.2 (1.0, 1.4)
¢Enfermedad actual?

No 1.0 1.0

Si 1.7 (0.8, 1.3) 1.2 (0.8, 1.7)
Gusto por el alcohol (auto percepcién)

Poco 1.0 1.0

Moderado 1.3 (1.2, 1.5) 1.6 (1.4, 1.9)

Mucho 1.4 (1.2, 1.6) 1.7 (1.4, 2.0)

Exagerado 1.4 (1.2, 1.6) 1.7 (1.4,2)
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Anexo 7 . Relacion del consumo de alcohol por sexo.

Consumo en el dultimo afio

Variable Hombre (IC) Mujer (IC)
Frecuencia de consumo (auto reporte)

Diario 1.0 1.0

Semanal 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0)

Quincenal 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0)

Mensual 0.9 (0.8, 0.9) 0.9 (0.9, 0.9)

Otro 0.5 (0.4, 0.6) 0.5 (0.4, 0.6)
IMC en categorias

<=25 1.0 1.0

26+ 1.0 (1.0, 1.1) 0.9 (0.9, 1.1)
Edad inicio consumo de alcohol

<=16 1.0 1.0

17+ 1.1 (1.0, 1.2) 1.2 (1.1, 1.3)
Edad de la primera embriaguez

<=10 1.0 1.0

11-15 1.0 (0.9, 1.1) 0.9 (0.9, 1.0)

16+ 0.9 (0.8, 1.0) 0.8 (0.7, 0.8)
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Anexo 7 . Relacion del consumo de alcohol por sexo.

Consumo en el dultimo afio

Variable Hombre (IC) Mujer (IC)
Incremento de la expresividad y la sexualidad.

1 1.0 1.0

2 1.1 (1.0, 1.2) 1.1 (1.0, 1.2)

Disminucién de la tension fisica

1 1.0 1.0

2 1.1 (1.0, 1.3) 1.1 (1.0, 1.3)
Desinhibicion y sentimientos de poder

1 1.0 1.0

2 1.3 (1.0, 1.8) 1.4 (1.0, 2.0)
Disminucién de la tension psicoldgica

1 1.0 1.0

2 1.1 (1.0, 1.3) 1.1 (0.9, 1.2)

¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la sexualidad. £ Disminucién de la tension fisica. Q
Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucion de la tension psicologica. T Con base en la oficina de planeacion municipal. §El
nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y 4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. § Cambio de
alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 8. Relacién del consumo de alcohol por grupos de edad. Valores de p para el estadistico t de student en las variables
contintas. En las variables categoéricas, valores de RP e intervalo de confianza al 95%.

Consumo en el tltimo afno

Variable Edad < =24 (IC) Edad 29-39 (IC) Edad 40+ (IC)
Peso Kg. 0.16 0.32 0.30

Talla Mts. 0.14 0.56 0.22

IMC (Kg /m?) 0.65 0.41 0.73
Afios de educacion 0.79 0.61 0.62

Edad inicio consumo 0.00 0.00 0.00

Edad embriaguez ¥ 0.05 0.00 0.01

Sum F1 § 0.94 0.02 0.00

Sum F2 £ 0.57 0.00 0.03

Sum F3 Q 0.78 0.00 0.01

Sum F4 $ 0.55 0.00 0.16
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Anexo 8. Relacion del consumo de alcohol por grupos de edad.

Consumo en el dultimo afio

Variable Edad < =24 (IC) Edad 29-39 (IC) Edad 40+ (IC)

Estrato socioeconémico ¥

1 1.0 1.0 1.0

2 0.8 (0.7,0.9) 1.0 (0.9, 1.2) 0.7 (0.5, 1.0)

3 0.7 (0.5,0.9) 0.9 (0.8, 1.1) 0.9 (0.7, 1.0)

4 0.9 (0.8, 1.0) 1.0 (0.9, 1.2) 1.0 (0.9, 1.1)

5 0.9 (0.7, 1.0) 1.0 (0.8, 1.1) 0.8 (0.7, 1.0)

6 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (0.8, 1.1) 0.9 (0.8, 1.0)
Nivel socioeconémico

ly2 1.0 1.0 1.0

3y4 0.9 (0.8, 1.1) 1.0 (0.9, 1.0) 1.1 (0.9, 1.2)

5y6 1.1 (1.0, 1.2) 0.9 (0.9, 1.0) 1.0 (0.8, 1.1)
Sexo

Mujer 1.0 1.0 1.0

Hombre 1.1 (1.0, 1.3) 1.0 (0.9, 1.1) 1.1 (1.0, 1.2)
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Anexo 8. Relacion del consumo de alcohol por grupos de edad.

Consumo en el dultimo afio

Variable Edad < =24 (IC) Edad 29-39 (IC) Edad 40+ (IC)
Escolaridad (afios)

<=5 1.0 1.0 1.0

6-11 0.8 (0.8, 0.9) 1.0 (0.8, 1.2) 1.0 (0.8, 1.2)

12+ 0.8 (0.8, 0.9) 1.0 (0.8, 1.2) 1.0 (0.8, 1.2)
Dieta en el Gltimo afio

No 1.0 1.0 1.0

Si 1.1 (0.8, 1.4) 1.1 (0.9, 1.2) 1.1 (0.9, 1.3)
¢Enfermedad actual?

No 1.0 1.0 1.0

Si 00 (00.0) 1.3 (0.9, 1.8) 1.0 (0.8,1.2)
Gusto por el alcohol (auto percepcion)

Poco 1.0 1.0 1.0

Moderado 13 (1.1, 1.5) 1.5 (1.3, 1.8) 1.5 (1.2, 1.7)

Mucho 13 (1.2, 1.7) 1.6 (1.4, 1.9) 1.5 (1.3, 1.8)

Exagerado 00 (00.0) 1.6 (1.4, 1.9.) 1.5 (1.3, 1.8)
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Anexo 8. Relacion del consumo de alcohol por grupos de edad.

Consumo en el dultimo afio

Variable Edad < =24 (IC) Edad 29-39 (IC) Edad 40+ (IC)
Frecuencia de consumo (auto reporte)

Diario 1.0 1.0 1.0

Semanal 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0)

Quincenal 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0) 1.0 (1.0, 1.0)

Mensual 0.9 (0.8, 0.9) 0.9 (0.9, 0.9) 0.9 (0.8, 0.9)

Otro 0.7 (0.5, 0.9) 0.4 (0.3, 0.6) 0.5 (0.3, 0.6)
IMC en categorias

<=25 1.0 1.0 1.0

26+ 1.1 (0.9, 1.2) 1.0 (0.9, 1.1) 1.0 (0.9, 1.1)
Edad inicio consumo de alcohol

<=16 1.0 1.0 1.0

17+ 1.1 (1.0, 1.3) 1.1 (1.0, 1.2) 12 (1.1, 1.4)
Edad de la primera embriaguez

<=10 1.0 1.0 1.0

11-15 1.0 (1.0, 1.0) 0.9 (0.8, 1.0) 1.1 (0.9, 1.3)

16+ 0.8 (0.7, 0.9) 0.8 (0.8, 0.9) 0.9 (0.8, 1.2)
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Anexo 8. Relacion del consumo de alcohol por grupos de edad.

Consumo en el dultimo afio

Variable Edad < =24 (IC) Edad 29-39 (IC) Edad 40+ (IC)
Incremento de la expresividad y la sexualidad.

1 1.0 1.0 1.0

2 1.1 (0.9, 1.2) 1.1 (1.0, 1.1) 1.2 (1.0, 1.4)
Disminucién de la tension fisica

1 1.0 1.0 1.0

2 1.0 (0.9, 1.3) 1.2 (1.0, 1.4) 1.1 (0.9, 1.4)
Desinhibicion y sentimientos de poder

1 1.0 1.0 1.0

2 1.4 (0.8, 2.5) 1.5 (1.0, 2.1) 1.2 (0.5, 1.6)
Disminucién de la tension psicoldgica

1 1.0 1.0 1.0

2 1.0 (0.9, 1.2) 12 0.1, 1.3) 1.1 (0.9, 1.2)

¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la sexualidad. £ Disminucién de la tension fisica. Q
Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucion de la tension psicologica. T Con base en la oficina de planeaciéon municipal. § El
nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y 4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. § Cambio de
alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 9. Anlisis de factores. Andlisis de primer nivel. Factores sin rotar @,

Factor analysis/correlation Number ofobs = 601
Method: principal factors Retained factors = 72
Rotation: (unrotated) Number of params = 6084

Factor | Ei genval ue Di fference Proportion Cunul ative
_____________ e
Factorl | 40. 50246 38. 29256 0. 5383 0. 5383
Factor2 | 2.20990 0. 31477 0. 0294 0.5677
Factor3 | 1.89514 0. 08493 0. 0252 0.5929
Factor4 | 1.81020 0.18928 0.0241 0.6169
Factor5 | 1.62093  0.10597 0.0215 0.6385
Factor6 | 1.51496  0.08928 0.0201 0.6586
Factor7 | 1.42568  0.07303 0.0189 0.6775
Factor8 | 1.35264  0.05260 0.0180 0.6955
Factor9 | 1.30005 0.04883 0.0173 0.7128
Factorl0 | 1.25122  0.03293 0.0166 0.7294
Factorll | 1.21829 0.03071 0.0162 0.7456
Factorl2 | 1.18757 0.06148 0.0158 0.7614
Factorl3 | 1.12609 0.04692 0.0150 0.7764
Factorl4 | 1.07917 0.08144 0.0143 0.7907
Factorl5 | 0.99773  0.03306 0.0133 0.8040
Factorlé | 0.96468 0.04701 0.0128 0.8168
Factorl7 | 0.91766 0.02571 0.0122 0.8290
Factorl8 | 0.89195 0.06957 0.0119 0.8408
Factorl9 | 0.82239  0.01946 0.0109 0.8518
Factor20 | 0.80293  0.02366 0.0107 0.8624
Factor21 | 0.77927  0.05406 0.0104 0.8728
Factor22 | 0.72521  0.00470 0.0096 0.8824
Factor23 | 0.72050  0.03339 0.0096 0.8920
Factor24 | 0.68712  0.00163 0.0091 0.9011
Factor25 | 0.68549  0.03136 0.0091 0.9103
Factor26 | 0.65412  0.00255 0.0087 0.9189
Factor27 | 0.65158  0.05550 0.0087 0.9276
Factor28 | 0.59608  0.03346 0.0079 0.9355
Factor29 | 0.56262  0.01151 0.0075 0.9430
Factor30 | 0.55111  0.02470 0.0073 0.9503
Factor31 | 0.52641  0.00921 0.0070 0.9573
Factor32 | 0.51720 0.03152 0.0069 0.9642
Factor33 | 0.48568 0.00671 0.0065 0.9707
Factor34 | 0.47897 0.02764 0.0064 0.9770
Factor35 | 0.45133 0.01123 0.0060 0.9830
Factor36 | 0.44010 0.02139 0.0058 0.9889
Factor37 | 0.41871  0.00530 0.0056 0.9944
Factor38 | 0. 41341 0. 01058 0. 0055 0. 9999

... Sigue hasta el factor 120.

@ Treinta y ocho factores explican el 100% de la variabilidad. Tres factores explican el 59.29%

de la variabilidad total.
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Anexo 10. Relacion de la expectativa “Incremento de la expresividad y la sexualidad” y las variables estudiadas.

Incremento de la sexualidad y la expresividad

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)
Edad (afios) 34.5 (33.4,35.6) * 350 (33.5,36.4)  0.630
Peso Keg. 387 (67.7,69.8)  68.5(67.1,69.8)  0.753
Talla Mts. 17 (1.7,1.7) 1.6 (1.6, 1.7) 0.002
IMC (Kg /m?) 24.3 (24.0,247)  24.8(24.4,252)  0.068

Afios de educacion  12.9 (12.5, 13.2) 12.6 (12.1,13.2) 0.481
Edad inicio consumo 15.7 (15.3, 16.0) 16.2 (15.7, 16.7) 0.087
Edad embriaguez ¥. 17.5 (17.2, 17.9) 17.6 (17.1, 18.1) 0.817

Sum F2 £ 42 (4.1, 4.4) 2.2 (2.0,2.4) 0.000
Sum F3 Q 7.6 (7.5,7.8) 43 (4.0,4.7) 0.000
Sum F4 $ 32 (3.1,3.3) 22 (1.2,2.7) 0.000
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Anexo 10. Relacion de la expectativa “Incremento de la expresividad y la sexualidad” y las variables estudiadas.

Incremento de la sexualidad y la expresividad

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Estrato socioeconémico ¥ 0.105

4 73 (19.7) | 27 (11.7) 1.0

1 63 (17.0) 37 (16.1) 1.4 (0.9, 2.1)

2 9 (15.9) 41 (17.8) 1.5 (1.0, 2.3)

3 55 (14.8) 45 (19.6) 1.7 (1.1, 2.4)

5 64 (17.2) 36 (15.6) 1.3 (0.9, 2.0)

6 7 (15.4) 44 (19.1) 1.6 (1.1, 2.4)
Nivel socioecondémico q 0.711

3y4 128 (34.5) 72 (31.3) 1.0

1y2 122 (32.9) 78 (33.9) 1.1 (0.8, 1.4)

40+ 121 (32.6) 80 (34.8) 1.1 (0.9, 1.4)
Grupos de edad (afios) 0.213

<=24 76 (20.5) 34 (14.8) 1.0

2539 184 (49.6) 122 (53.0) 1.3 (0.9, 1.9)

40+ 111 (29.9) 74 (32.2) 1.3 (0.9, 1.8)
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Anexo 10. Relacion de la expectativa “Incremento de la expresividad y la sexualidad” y las variables estudiadas.

Incremento de la sexualidad y la expresividad

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Sexo 0.249

Mujer 213 (57.4) 121 (52.6) 1.0

Hombre 158 (42.6) 109 (47.4) 1.1 (0.9, 1.4)
Escolaridad (afios 0.697

<=5 18 (4.9) 10 4.3) 1.0

6-11 131 (35.3) 89 (38.7) 1.1 (0.7, 1.9)

12+ 222 (59.8) 131 (57.0) 1.0 (0.6, 1.7)
Dieta en el Gltimo afio 0.002

No 322 (86.8) 177 (77.0) 1.0

Si 49 (13.2) 53 (23.0) 1.5 (1.2, 1.8)
¢Enfermedad actual? § 0.437

No 358 (96.5) 219 (95.2) 1.0

Si 13 (3.5 11 (4.8) 1.2 (0.8, 1.9)
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Anexo 10. Relacion de la expectativa “Incremento de la expresividad y la sexualidad” y las variables estudiadas.

Incremento de la sexualidad y la expresividad

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Consumo Ultimo afio 0.001

No 29 (7.32) 39 (17.0) 1.0

Si 342 (92.2) 191 (83.0) 0.6 (0.5, 0.8)
IMC en categorias 0.147

<=25 200 (53.9) 110 (47.8) 1.0

26+ 171 (46.1) 120 (52.2) 1.2 (0.9, 1.4)
Edad inicio consumo de alcohol 0.195

<=16 220 (59.3) 124 (53.9) 1.0

17+ 151 (40.7) 106 (46.1) 1.1 (0.9, 1.4)
Edad de la primera embriaguez 0.332

11-15 79 (21.3) 44 (19.1) 1.0

<=10 11 (3.0) 12 (5.2) 1.4 (0.9, 2.3)

16+ 281 (75.7) 174 (75.7) 1.1 (0.8, 1.4)
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Anexo 10. Relacion de la expectativa “Incremento de la expresividad y la sexualidad” y las variables estudiadas.

Incremento de la sexualidad y la expresividad

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Disminucién de la tension fisica 0.000

2 358 (96.5) 141 (61.3) 1.0

1 13 (3.5 89 (38.7) 3.1 (2.6, 3.6)
Desinhibicion y sentimientos de poder 0.000

2 369 (99.5) 194 (84.4) 1.0

1 02 (0.5) 36 (15.6) 2.7 (2.4,3.1)
Disminucion de la tension psicologica 0.000

2 318 (85.7) 139 (60.4) 1.0

1 53 (14.3) 91 (39.6) 2.1(17,2.5)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tension fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminuciéon de la tension psicoldgica. ¥
Con base en la oficina de planeaciéon municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. % Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.

-113-



Anexo 11. Relacion de la expectativa Disminucion de la tension fisica y las variables estudiadas.

Disminucidn de la tensidn fisica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)
Edad (afios) 34.6 (33.7,35.5) % 352 (32.8,37.6)  0.620
Peso Keg. 68.8 (67.9,69.7)  67.9(65.8,70.0)  0.443
Talla Mts. 17 (1.7,1.7) 1.6 (1.6, 1.7) 0.010
IMC (Kg /m?) 24.5(24.2,247) 248 (24.2,253)  0.346

Afios de educacion  12.9 (12.6, 13.2) 12.1 (11.3, 12.9) 0.065
Edad inicio consumo 15.8 (15.5, 16.0) 16.4 (15.5, 17.3) 0.115
Edad embriaguez ¥ 17.6 (17.3, 17.9) 17.6 (16.7, 18.4) 0.966

Sum F1 § 3.0 (2.9,3.1) 1.0 (0.8, 1.2) 0.000
Sum F3 Q 7.1 (6.9,7.2) 3.0 (2.6, 3.5) 0.000
Sum F4 $ 3.1 (3.0,3.2) 1.4 (1.1,17) 0.000
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Anexo 11. Anexo 11. Relacion de la expectativa Disminucion de la tension fisica y las variables estudiadas.

Disminucidn de la tensidn fisica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Nivel socioeconémico T 0.002

4 92 (18.5) | 08 (7.8) 1.0

1 85 (17.0) 15 (14.7) 1.9 (0.8, 4.2)

2 73 (14.6) 27 (26.5) 3.4 (1.6, 7.1)

3 76 (15.2) 24 (23.5) 3.0 (1.4, 6.3)

5 88 (17.7) 12 (11.8) 1.5 (0.6, 3.5)

6 85 (17.0) 16 (15.7) 2.0 (0.9, 4.4)
Nivel socioeconémico 9 0.153

56 173 (34.7) 28 (27.4) 1.0

1y2 158 (31.6) 2 (41.2) 1.5 (1.0, 2.3)

3y4 168 (33.7) 32 (31.4) 1.1 (0.7, 1.8)
Grupos de edad (afios) 0.668

25-39 258 (51.7) 48 (47.1) 1.0

<=24 89 (17.8) 21 (20.6) 1.2 (0.8, 1.9)

40+ 152 (30.5) 33 (32.3) 1.1 (0.7, 1.7)
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Anexo 11. Relacion de la expectativa Disminucion de la tension fisica y las variables estudiadas.

Disminucidn de la tensidn fisica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Sexo 0.557

Hombre 280 (56.1) 54 (52.9) 1.0

Mujer 219 (43.9) 48 (47.1) 1.1 (0.8, 1.6)
Escolaridad (afios) 0.628

12+ 297 (59.5) 56 (54.9) 1.0

<=5 22 (4.4) 06 (5.9) 1.3 (0.6, 2.8)

6-11 180 (36.1) 40 (39.2) 1.1 0.8, 1.6)
Dieta en el Gltimo afio 0.436

No 417 (83.6) 82 (80.4) 1.0

Si 82 (16.4) 20 (19.6) 1.2 (0.8, 1.8)
¢Enfermedad actual? 0.968

No 479 (96.0) 98 (96.1) 1.0

Si 20 (4.0) 04 (3.9) 1.0 (0.4, 2.5)
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Anexo 11. Relacion de la expectativa Disminucion de la tension fisica y las variables estudiadas.

Disminucidn de la tensidn fisica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Consumo Ultimo afio 0.001

No 47 (9.4) 21 (20.6) 1.0

Si 452 (90.6) 81 (79.4) 0.5 (0.3, 0.7)
IMC (Kg /m’) 0.763

26+ 243 (48.7) 48 (47.1) 1.0

<=25 256 (51.3) 54 (52.9) 1.0 (0.7, 1.5)
Edad de inicio en el consumo (Afios) 0.161

<=16 292 (58.5) 52 (51.0) 1.0

17+ 207 (41.5) 50 (49.0) 1.3 (0.9, 1.8)
Edad de la primera embriaguez (Afios) 0.203

11-15 104 (20.8) 19 (18.6) 1.0

<=10 16 (3.2) 07 (6.9) 2.0 (0.9, 4.1)

16+ 379 (75.9) 76 (74.5) 1.1 (0.6, 1.7)
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Anexo 11. Relacion de la expectativa Disminucion de la tension fisica y las variables estudiadas.

Disminucidn de la tensidn fisica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Incremento de la expresividad y la sexualidad (Puntaje) 0.000

2 358 (71.7) 13 (12.8) 1.0

1 141 (28.3) 89 (87.2) 11 (6.3, 19.3)
Desinhibicion y sentimientos de poder (Puntaje) 0.000

2 494 (99.0) 69 (67.7) 1.0

1 05 (1.0) 33 (32.3) 7.1(5.5,9.1)
Disminucién de la tension psicoldgica (Puntaje) 0.000

2 422 (84.6) 35 (34.3) 1.0

1 77 (15.4) 67 (65.7) 6.1(4.2,8.7)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tension fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucion de la tension psicoldgica. ¥
Con base en la oficina de planeaciéon municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. % Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 12. Relacion de la expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” y las variables estudiadas.

Desinhibicion y sentimientos de poder

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)
Edad (afios) 347 (33.8,35.6) *  34.5(30.8,35.6)  0.906
Peso Kg. 68.7 (67.8,69.6)  67.4(63.8,71.1)  0.460
Talla Mts. 17 (1.7,1.7) 1.6 (1.6, 1.7) 0.050
IMC (Kg /m?) 24.7 (24.3,247)  24.8(23.9,257)  0.595

Afios de educacion  12.8 (12.5, 13.1) 12.0 (10.6, 13.5) 0.231
Edad inicio consumo 15.7 (15.4, 16.0) 18.6 (16.9, 20.3) 0.000
Edad embriaguez ¥ 17.5 (17.2,17.7) 19.7 (18.2, 21.2) 0.001

Sum F1 § 29 (2.7,2.9) 0.6 (0.3,0.9) 0.000
Sum F2 £ 3.6 (3.5,3.9) 0.6 (0.2,0.9) 0.000
Sum F4 $ 3.0 (2.8,3.1) 0.5 (0.2,0.9) 0.000
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Anexo 12. Relacion de la expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” y las variables estudiadas.

Desinhibicion y sentimientos de poder

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Estrato socioeconémico ¥ 0.078

4 98 (17.4) | 05 (5.3) 1.0

1 91 (16.2) 09 (23.7) 4.5 (1.0, 20.3)

2 91 (16.2) 09 (23.7) 4.5 (1.0, 20.3)

3 95 (16.9) 05 (13.2) 2.5 (0.5, 12.6)

5 97 (17.2) 03 (7.9) 1.5 (0.2, 8.7)

6 91 (16.2) 10 (26.3) 4.9 (1.1, 22.0)
Nivel socioeconémico q 0.077

3y4 193 (34.3) 07 (18.4) 1.0

1y2 193 (34.3) 18 (47.4) 1.5 (1.0, 2.3)

56 188 (33.4) 13 (34.2) 1.1 (0.7, 1.8)
Grupos de edad (afios) 0.871

25-39 288 (51.1) 18 (47.4) 1.0

<=24 102 (18.2) 08 (47.4) 1.2 (0.8, 1.9)

40+ 173 (30.7) 12 (31.6) 1.1 (0.7, 1.7)
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Anexo 12. Relacion de la expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” y las variables estudiadas.

Desinhibicion y sentimientos de poder

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (O/o) n (0/0) Valor P (IC 950/0)

Sexo 0.475

Hombre 248 (44.1) 19 (50.0) 1.0

Mujer 315 (55.9) 19 (50.0) 12 (0.7,2.3)
Escolaridad (afios) 0.524

12+ 334 (59.3) 19 (50.0) 1.0

<=5 26 (4.6) 02 (5.3) 1.3 (0.3, 5.4)

6-11 203 (36.1) 17 (44.7) 1.4 (0.8, 2.7)
Dieta en el Gltimo afio 0.489

No 469 (83.3) 30 (79.0) 1.0

Si 9% (16.7) 08 (21.0) 1.3 (0.6, 2.8)
¢Enfermedad actual? § 0.194

No 539 (95.7) 38 (100) 1.0

Si 24 (4.3) 00 (0.00) 6363176 (0, .)
Consumo tltimo afio 0.000

Si 508 (90.2) 25 (65.8) 1.0

No 55 (9.8) 13 (34.2) 41(22,7.6
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Anexo 12. Relacion de la expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” y las variables estudiadas.

Desinhibicion y sentimientos de poder

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (O/o) n (0/0) Valor P (IC 950/0)

IMC (Kg /m) 0.840

<=25 291 (51.7) 19 (50.0) 1.0

26+ 272 (48.3) 19 (50.0) 1.1 (0.6, 2.0)
Edad inicio consumo de alcohol (Afios) 0.009

<=16 330 (58.6) 14 (36.9) 1.0

17+ 233 (41.4) 24 (63.2) 2.3 (1.2, 4.3)
Edad de la primera embriaguez (Afios) 0.104

11-15 119 (21.1) 04 (10.5) 1.0

<=10 23 (4.1) 00 (0.00) 3.18¢-07 0, .)

16+ 421 (74.8) 34 (89.5) 2.3 (0.8, 6.3)
Incremento de la expresividad y la sexualidad (Puntaje) 0.000

2 369 (65.5) 02 (5.3) 1.0

1 194 (34.5) 36 (94.7) 29 (7.0, 119.4)
Desinhibicion y sentimientos de poder 0.000

2 494 (87.7) 05 (13.2) 1.0

1 69 (12.3) 33 (86.8) 32.3 (12.9, 80.7)
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Anexo 12. Relacion de la expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” y las variables estudiadas.

Desinhibicion y sentimientos de poder

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (O/o) n (0/0) Valor P (IC 950/0)
Disminucién de la tension psicoldgica (Puntaje) 0.000
2 452 (80.3) 05 (13.2) 1.0
1 111 (19.7) 33 (86.8) 20.9 (8.3, 52.6)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tensién fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucion de la tension psicologica. ¥
Con base en la oficina de planeacién municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. } Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 13. Relacion de la expectativa “Disminucion de la tension psicoldgica” y las variables estudiadas.

Disminucion de la tensioén psicoldgica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)
Edad (afios) 34.6 (33.6,35.6) *  35.0(33.1,36.9) 0718
Peso Kg. 68.5 (67.5,69.5)  69.0(67.3,70.7)  0.606
Talla Mts. 17 (1.7,1.7) 1.7 (1.6, 1.7) 0.950
IMC (Kg /m?) 24.5(24.2,248) 247 (242,25.1)  0.534

Afios de educacion  12.7 (12.4, 13.1) 129 (12.2, 13.6) 0.576
Edad inicio consumo 15.6 (15.3, 15.9) 16.8 (16.1, 17.4) 0.000
Edad embriaguez ¥ 17.4 (17.1,17.7) 18.1 (17.5, 18.8) 0.038

Sum F1 § 3.0 (2.9,3.1) 1.7 (1.5, 2.0) 0.000
Sum F2 £ 3.9 (3.8,4.1) 1.9 (1.7,2.2) 0.000
Sum F3 Q 7.1 (6.9,7.3) 41 (3.6, 4.6) 0.000
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Anexo 13. Relacion de la expectativa “Disminucion de la tension psicoldgica” y las variables estudiadas.

Disminucion de la tensioén psicoldgica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (O/o) n (0/0) Valor P (IC 950/0)

Estrato socioeconémico ¥ 0.258

4 81 (17.7) | 19 (13.2) 1.0

1 79 (17.3) 21 (14.6) 1.1 (0.6, 1.9)

2 74 (16.2) 26 (18.0) 1.4 (0.8, 2.3)

3 77 (16.8) 23 (16.0) 1.2 (0.7, 2.1)

5 78 (17.1) 22 (15.3) 1.1 (0.7, 2.0)

6 68 (14.9) 33 (22.9) 1.7(1.0, 2.8)
Nivel socioeconémico 9 0.323

3y4 158 (33.6) 42 (29.2) 1.0

1y2 153 (33.5) 47 (32.6) 1.1 (0.8, 1.6)

56 146 (31.9) 55 (38.2) 1.3 (0.9, 1.8)
Grupos de edad (afios) 0.812

25-39 236 (51.6) 70 (48.6) 1.0

<=24 82 (17.9) 28 (19.4) 1.1 (0.8, 1.6)

40+ 139 (30.4) 46 (31.9) 1.1 (0.7, 1.5)
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Anexo 13. Relacion de la expectativa “Disminucion de la tension psicoldgica” y las variables estudiadas.

Disminucion de la tensioén psicoldgica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Sexo 0.445

Mujer 207 (45.3) 60 (41.7) 1.0

Hombre 250 (54.7) 84 (58.3) 1.1 (0.8, 1.5)
Escolaridad (Afios) 0.864

6-11 170 (37.2) 50 (34.7) 1.0

<=5 21 (4.6) 07 (4.9) 1.1 (0.5,2.2)

12+ 266 (58.2) 87 (60.4) 1.1 (0.8, 1.5)
Dieta en el Gltimo afio 0.054

No 387 (84.7) 112 (77.8) 1.0

Si 70 (15.3) 32 (22.2) 1.4 (1.0, 1.9)
¢Enfermedad actual? 0.393

Si 20 (4.4) 04 (2.8) 1.0

No 437 (95.6) 140 (97.2) 1.4 (0.6, 3.6)
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Anexo 13. Relacion de la expectativa “Disminucion de la tension psicoldgica” y las variables estudiadas.

Disminucion de la tensioén psicoldgica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (O/o) n (0/0) Valor P (IC 950/0)

Consumo ultimo afio 0.001

Si 416 (91.0) 117 (81.3) 1.0

No 41 (9.0) 27 (18.7) 1.8 (1.3, 2.5)
IMC (Kg /m’) 0.807

< =25 237 (51.9) 73 (50.7) 1.0

26+ 220 (48.1) 71 (49.3) 1.0 (0.8, 1.4)
Edad inicio consumo de alcohol (Afios) 0.001

<=16 279 (61.1) 65 (45.1) 1.0

17+ 178 (38.9) 79 (54.9) 1.2 (1.2,2.2)
Edad de la primera embriaguez (Afios) 0.072

11-15 103 (22.6) 20 (13.9) 1.0

<=10 18 (3.9) 05 (3.5 1.3(0.5,3.2

16+ 336 (73.5) 119 (82.6) 1.6 (1.0, 2.5)
Incremento de la expresividad y la sexualidad. 0.000

2 318 (69.6) 91 (63.2) 1.0

1 139 (30.4) 91 (63.2) 2.8(2.0,3.7
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Anexo 13. Relacion de la expectativa “Disminucion de la tension psicoldgica” y las variables estudiadas.

Disminucion de la tensioén psicoldgica

Variable 0 a 2 puntos 3 a 4 puntos RP
n (%) n (%) Valor p (IC 95%)

Disminucién de la tension fisica. 0.000

2 422 (92.3) 77 (53.5) 1.0

1 35 (7.7) 67 (46.5) 42 (3.3,5.4)
Desinhibicion y sentimientos de poder. 0.000

2 452 (98.91) 111 (77.1) 1.0

1 05 (1.1) 33 (22.9) 4.4 (3.6, 5.4)

* Promedio e intervalo de confianza al 95%. ¥ Edad en la que se embriago por primera vez. § Incremento de la expresividad y la
sexualidad. £ Disminucion de la tensién fisica. Q Desinhibicion y sentimientos de poder. $ Disminucion de la tension psicoldgica. ¥
Con base en la oficina de planeaciéon municipal. § El nivel bajo se corresponde con los estratos 1y 2, el nivel medio con los estratos 3 y
4 y el nivel alto con los estratos 5 y 6. | Frecuencia {%}. ¥ Cambio de alimentacién debido a un diagnostico médico.
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Anexo 14. Patrén de covariables y valores de influencia en el modelo B.

n expectativa*inicio_toma$ r d rs h dx2 db dd

14 0 <=16 0.0791837 0.0993282 0.7909705 0.796 5168 1.866564 16.382 0.0993282
330 1 <=16 0.3486692 0.3568559 1.282147 0.8989 608 1.866564 19.88661 0.3568559
24 0 17+ -0.1073826 -0.105366 -0.8643457 0.9257 776 1.866568 36.8969 -0.105366
233 1 17+ -0.2100577 -0.2083676 -1.169172 0.9459 935 1.866568 41.04603 -0.2083676

*consumo de alcohol. $ Edad incio del consumo

h: Hat, medida escalada de la distancia en términos de las variables independientes.

dx2. Medida de cuanto decrece la X 2 de Pearson, al borrar una observacion (Y todas las otras compartir el patron
de covarianza).

db. Pregib6n, medida de influencia como la dx2, mid e el cambio en el coeficiente que podria ser causad

borra una observacion.

dd. Medida de influencia, es el cambio en la devian ce residual debido a la supresién de un patron de

covarianza.
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Anexo 15. Evaluacion grafica de la bondad del ajuste en el modelo A.

Diagnostico grafico del modelo A. (Con base en 277

patrones de covarianza)
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La figura (Anexo 15a), presenta los valores del estadistico Chi’ de Pearson versus los valores
estimados (). El punto de corte establecido de cuatro, permite identificar observaciones o
patrones de covarianza que pudieran influenciar los coeficientes en el modelo A.

La figura (Anexo 15b), presenta los valores del estadistico Deviance versus los valores
estimados (). El punto de corte establecido de cuatro, permite identificar observaciones o
patrones de covarianza que pudieran influenciar los coeficientes en el modelo A.

Notese que la prediccion (p), se sucede en valores mayores de 0.5.
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La figura (Anexo 15c), presenta los valores del estadistico dBeta versus los valores estimados
(17), un valor mayor de uno (1), se considera influyente. N6tese que el valor maximo es de 0.3.
La figura (Anexo 15d), presenta los valores del estadistico Chi’ de Pearson versus T,
ponderados por la influencia del estadistico dBeta.

La evaluacion gréafica del modelo permite afirmar que este ajusta de manera razonable para
predecir el consumo de alcohol (Variable dependiente=1).
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Continuacioén...Anexo 15.

Diagnostico grafico del modelo A. (Con base en 277 patrones de covarianza)

Anexo 15e. Anexo 15f.
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Las figuras (Anexo 15 e, f, g), muestran los bajos niveles de Leverage (h), que has sido
graficados contra el estadistico Chi2 de Pearson, Deviance y dBeta. Un valor de Leverage
menor de 0.2, se considera seguro. El recuadro confirma el ajuste del modelo.
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