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This research was made based on the application of an instrument to cvaluate the present
condition and how to change alcoholic comsumption habits (CEMA) with a sample of 488
university students proceeding from Social and Human Sciences, Engineering and Archi-
tecture in private universities, most of them located in the Chapinero neighborhood of
Bogotd. Among the socio-demographic aspects evaluated by CEMA, there were of special
interest the sex and location of the student, within a given initial (1* to 6™) or final (7% to
11%) semester of the career, with such variables interacting with other scale points, such as
motivation and decisional balances. In general, men reach higher scales than women, in all
of the areas, and students in the lower grades tend to show a significant higher number of
points than those in the more advanced semesters. Type was the most important of the
consumption characteristics, leading us to classify the subjects as weak, medium or strong
consumers. CEMA evaluated the presence of the decision for a change and how strong
such decisions were. On the other hand, this evaluation allowed us to classify the students
under any of the stages of the transtheoretical model (TTM), based on the subject’s pro-
posed transitoriness to set in motion his/her move towards consumption reduction. Most
students fell under the pre-contemplation and contemplation stages, while the minority of
them fell under the preparation stage. It was found that decisional balances, as well as the
strength of the change decisions, vary significantly with the TTM stage where the subject
is classified. Some interactions among the abuse, readiness to change, consumption temp-
tation, importance given to consumption and self-efficacy are analyzed and evaluated by
CEMA, along with other variables such as the subject’s decisional balances, consumption
type, sex and semester.

Key words: alcoholism, stage models, transtheoretical model, university students.

El consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) en Colombia, tanto las legales como
las ilegales, ha venido incrementidndose o
permanece en niveles ain muy elevados en
los dltimos afios, tal como lo ponen en
evidencia diversos estudios epidemioldgi-
cos (Rodriguez, 1.997). Esto sucede a pesar
de que las autoridades sanitarias también

han incrementado los esfuerzos preventivos
y educacionales para que se reduzca la
demanda de estas sustancias entre la pobla-
cion. En esta investigacion se desea subra-
yar una hipétesis acerca de un aspecto que
se considera crucial para el éxito de las
acciones preventivas: los programas de
prevencion, para que sean efectivos, deben
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estructurarse de una forma que garanticen
el aprendizaje del autocontrol para que la
persona modifique efectivamente los fac-
tores de riesgo a los que se haya expuesta.
Se parte de que actualmente si se realizan
multiples esfuerzos preventivos, sociales,
institucionales e individuales, y de que la
investigacion epidemioldgica ha permitido
detectar factores de riesgo cruciales a los
cuales van dirigidos estos esfuerzos. Surgen
entonces algunas alternativas de andlisis
para explicar y mejorar la eficacia de estos
esfuerzos preventivos:

Un primer aspecto se refiere al énfasis
excesivo que los programas de prevencion
colocan sobre las acciones de suministro de
conocimiento y de modificacion de actitudes
frente a las drogas, en detrimento de las
acciones de capacitacion para la practica de
comportamientos alternos a los factores de
riesgo. Ese énfasis es una resultante directa
de la amplia difusién de modelos cognitivo-
sociales acerca de la adquisicion del
comportamiento preventivo, como el
Modelo de Creencias en Salud (MCS)
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(Sheeran y Abraham, 1995) y la Teoria de la
Accién Razonada (TAR) (Conner y Sparks,
1995), modelos que enfatizan més la fase
motivacional, conducente a la intencién de
cambiar, que la fase volitiva del cambio,
conducente a su planeacién y ejecucion..
Que se manifieste la intencidn del cam-
bio no significa que se haga el cambio.
Significa que se estd en una fase motiva-
cional, de disposicion, pero que es preciso
trascender a una fase volitiva, de accidn
(Conner y Norman, 1995). El paso de las
etapas de motivacion a las etapas de accién
parece que queda mejor contemplado en los
modelos tedricos de etapas acerca de la
adquisicion del comportamiento satudable,
tales como el modelo tedrico denominado

Proceso de Adopcidn de Precauciones-PAP
(Weinstein, 1988) y el Modelo Transtedrico
(Prochaska y DiClemente, 1994).

Los modelos de etapas caracterizan cada
uno de los pasos o etapas que se dan en el
proceso hacia la adquisicidn del comporta-
miento saludable, las barreras que deben
superarse para proseguir de una etapa a la
siguiente, y las acciones requeridas para
superar dichas barreras. Por otra parte, faci-
litan la evaluacién de la posicién de entrada
de una persona en relacién con un deter-
minado factor de riesgo, orientan hacia la
secuenciacion de los tratamientos y facilitan
la conformacién de grupos de personas que
deben recibir tratamientos similares. Todo
ésto hace que las acciones preventivas reali-
zadas sobre una base tedrica de etapas
resulten maés eficientes que las realizadas a
partir de modelos unilineales como el MCS
y la TAR (Flérez, 1998; Weinstein, Roth-
man y Sutton, 1998).

Por eso se propone que los programas de
prevencion, si aspiran a una mayor eficiencia,
deben incluir fases de autocontrol a través
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de las cuales la persona pueda hacer una am-
plia autoidentificacién, autoanalisis y planea-
cién del cambio individual en relacién con
un factor de riesgo. Los modelos de etapas
se adectian bastante bien a este propdsito en
la medida en que conceptualizan la accion
preventiva como un proceso que requiere
acciones sucesivas correspondientes a objeti-
vos diferentes que, encadenados, incremen-
tan la probabilidad de llegar a la fase final
de aprendizaje del comportamiento. Esto no
significa la eliminacién de acciones a partir
de modelos cognitivo-sociales acerca del com-
portamiento preventivo; significa mas bien su
superacion, sobre todo mediante la inclusion
de fases ulteriores de autocontrol o, en térmi-
nos de Salleras-Sanmarti (1990), de manejo
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de las contingencias situacionales que
influyen en la modificacién del comporta-
miento de salud. Este manejo puede realizar-
se mediante un amplio espectro de acciones
de educacion para la salud, que incorporen
los principios del aprendizaje, del aprendi-
zaje social, del aprendizaje cognoscitivo, de
la comunicacion persuasiva, de la intervencion
comunitaria, del mercadeo y de la accién,
para que se cubran todos los requerimientos
implicitos en lo que se pudiera denominar
como “dimensién psicoldgica de la pre-
vencion” (Flérez, 2.000, a), ésto es, que haya:

* Conocimiento de los riesgos

* Claridad sobre la propia exposicién al
riesgo

» Intenciones de involucrarse en la mo-
dificacion del riesgo

* Toma de decisiones para modificar
efectivamente el riesgo

» Elaboracion de planes conducentes a
la implementacion de las decisiones

* Mantenimiento de las acciones

James Prochaska y Carlo DiClemente
propusieron un modelo tedrico de etapas
acerca del cambio, conocido como “modelo
transteérico” (MTT), el cual tiene tres
caracteristicas relevantes (Westermeyer,
1992): a) Se obtuvo empiricamente a partir
de maltiples investigaciones acerca de la
manera como las personas que presentan
algin problema de comportamiento, tal
como una adiccién, logran su modificacion.
b) EI MTT caracteriza el cambio como una
sucesién de etapas, con caracteristicas espe-
cificas inherentes a cada una de ellas, y
propone una serie de procesos de apren-
dizaje que facilitan el transcurso de una
etapa a otra. ¢) El1 MTT concibe el cambio
como un proceso ciclico, en lugar de un
proceso continuo que implique pasos pro-
gresivos a la manera de “todo o nada”.

El modelo fue inicialmente propuesto
por Prochaska, Director del Consorcio para
la investigacion de la prevencién del cdncer
y profesor de psicologia de la salud en la
Universidad de Rhode Island, y perfeccio-
nado més adelante con la colaboracién de
DiClemente, profesor de la Universidad del
condado de Maryland en Boston, en el
campo de la promocién de la salud. EI mo-
delo recibié la denominacidn de transtedrico
porque su origen se remonta a un analisis
de 18 sistemas o teorias psicoterapéuticas
distintas, a partir del cual Prochaska pro-
puso que el cambio terapéutico se da a
través de una serie de etapas mas o menos
fijas, mediante la accidn de algunos proce-
sos psicoldgicos principales, extraidos de
las diversas teorias (Prochaska, 1979).

Los 18 sistemas se diferenciaron en
términos de cudles procesos de cambio
enfatizaban y si su verificacin era experi-
mental o no. Habfa més acuerdo, sin em-
bargo, en la importancia de ciertos procesos
para producir el cambio. En 1982, DiCle-
mente trabajé con Prochaska en el Instituto
de Investigacion de Ciencias del compor-
tamiento de la U. de Texas, especificamente
para hacer el analisis de los procesos de
cambio en personas fumadoras (Prochaska
y DiClemente, 1982). Fue entonces cuando
propusieron que los fumadores transcurren
por una serie de etapas hacia la abstinencia,
para lo cual se valen de procesos psicol6-
gicos particulares que les sirven al fin de
avanzar de una etapa a otra. Las etapas
propuestas fueron las de precontemplacion,
contemplacién, preparacién (determina-
cibn), accién, mantenimiento, y finalizacién
{(terminacion). Los procesos fueron: incre-
mento de la conciencia, liberacién social,
reevaluacién social, auto-liberacién,
contracondicionamiento, control de esti-
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mulos, manejo de contingencias, liberacion
por dramatizacién, y relaciones de ayuda
(Prochaska y DiClemente, 1982, 1994)

Etapas del cambio:

La descripcion de etapas ha evolucio-
nado con el paso del tiempo, llegando a un
acuerdo en torno a las siguientes (Pro-
chaska, DiClemente & Norcross, 1992;
Green, 1997):

Precontemplacion: etapa en la cual el
individuo es inconsciente de que tiene
problemas o, por alguna razén, no piensa
seriamente en el cambio. Otras personas
diferentes al afectado suelen estar maés
conscientes del problema y hacerle llama-
dos para que emprenda acciones de cambio,
pero la respuesta usual es de “negacion” de
los inconvenientes, aunque en realidad es
un desconocimiento de los mismos.

Contemplacion: etapa en la cual el indi-
viduo toma conciencia de que existe un
problema personal; admite que algo en él no
funciona bien y se preocupa por entender el
problema, sus causas, y su cura. El medio a
través del cual la persona evoluciona de la
precontemplacion a la contemplacion es a
través de la comunicacion persuasiva, més
que a través de la cohersion. La informacién
relevante y convincente sobre el problema,
personalizada para la situacién particular del
individuo, resulta muy importante en este
paso. Esa personalizacion de la informacion
es la que hace que el individuo identifique
su problema (especifico) y no el problema
(en general), el cual, por lo demds, con
seguridad ya es de su conocimiento, sin que
ello lo haya movido antes a tomar conciencia.

Preparacion: en esta etapa el individuo
toma algunas decisiones e inicia algunos
ajustes conductuales para prepararse al
cambio, como, por ejemplo, un intento tem-

poral de dejar de fumar durante 24 horas.
Ademads, en esta fase, a diferencia de la
contemplacidn, el individuo manifiesta
intenciones de cambio temporalmente mas
préximas, usualmente para el perfodo
comprendido dentro de los siguientes 30
dias. Lo importante en esta etapa es que la
persona haga un balance realista de todos
los aspectos asociados a su conducta
problema, de tal manera que pueda realizar
una descripcion objetiva de ella, evaluar sus
consecuencias a corto y a largo plazo, y
realizar andlisis de costo/beneficios del
cambio, fijandose expectativas razonables.
Las expectativas razonables implican que
la persona se fije en lo que es mas necesario
y mds posible de modificar en su estilo de
vida, la cantidad de modificacién que espera
introducir y cumplir, y lo que no es
necesario modificar.

Lo “razonable” de una meta de cambio
es algo muy individual. Una meta puede ser
razonable para una persona y muy poco para
otra. Por ejemplo, un bebedor no-depen-
diente del alcohol, sin problemas severos,
puede proponerse la “moderacién”, mas que
la abstinencia, como objetivo del cambio.
Diferente el caso de una persona dependien-
te, con problemas severos derivados del
consumo. En cualquier caso, puede valo-
rarse positivamente cualquier cambio, por
pequeiio que sea, en la direccidn deseada.

Accion: etapa en la cual el individuo mo-
difica su conducta manifiesta y las condi-
ciones medioambientales que la afectan. Ello
conduce a un incremento de su autoestima y
de su autoeficacia. El paso de la preparacion
a la accién se da cuando el individuo estd
suficientemente motivado, se ha propuesto
metas razonables, y se encuentra en capa-
cidad de manejar las contingencias situa-
cionales conducentes al cambio.
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Dentro de los procesos mds frecuentes
que permiten a la persona el manejo de estas
contingencias situacionales, Prochaska y
DiClemente (1994) proponen: a) El control
de estifmulos; b) la reversién de los impulsos
urgentes; c) la reversion de los pensa-
mientos negativos; d) el afrontamiento de
las presiones.provenientes de terceros; e)
el mejoramiento general del estilo de vida.

La accidn, en sintesis, es la etapa en la
que la persona inicia la fase mds activa del
autocontrol sobre su comportamiento
problema, mediante la puesta en practica
de las decisiones tomadas con anterioridad.

Mantenimiento: etapa en la cual el indi-
viduo trabaja para que permanezcan los
logros y ganancias obtenidas durante la
accion, y para prevenir la recaida a un nivel
anterior de funcionamiento. Para mantener
los cambios la persona debe practicar un
nuevo estilo de vida durante el tiempo ne-
cesario para que éste se vuelva automatico.
Ello generalmente ocurre con posterioridad
a miiltiples intentos fallidos.

Recaida: cuando fracasa el manteni-
miento, la recaida se presenta como una
nueva etapa de cambio en la que surge un
impacto psicolégico diferente al de la con-
templacion original. En esta etapa el indi-
viduo debe luchar contra los sentimientos
de fracaso y desesperanza, as{ como de
culpabilidad y de frustracién. Las recaidas
deben manejarse como un asunto de
“grado” mas que de “todo o nada”. Si, por
ejemplo, un antiguo bebedor se toma una
copa de licor, pero se abstiene de avanzar
hacia més copas, es diferente que si sigue
consumiéndolo. El primer caso podria
considerarse, en términos de Westermeyer
(1992) “una recaida exitosa”.

Terminacion: la finalizacion del proble-
ma se da cuando el individuo deja de

experimentar tentaciones de reanudar con
las conductas problema y no requiere de
esfuerzos importantes para evitar la recaida.

En la préactica se han tomado cinco
etapas para realizar la clasificacién de la
persona segun el MTT.

Procesos de cambio:

Se ha propuesto la existencia de algunos
procesos basicos de primer orden (Pro-
chaska, DiClemente y Norcross, 1992;
Prochaska y DiClemente, 1994):

Incremento de la conciencia: es el pro-
ceso de cambio que mds se aplica, de
acuerdo con Prochaska, en la mayoria de
sistemas psicoterapéuticos. Se trata de algo
que el uso del lenguaje le posibilita al
hombre, para que ya no requiera responder
auna forma de energfa concreta solamente,
a la manera de un arco reflejo, sino para
que pueda responder a la informacién con-
tenida en los estimulos, tanto verbales como
no-verbales. Las formas superiores de in-
cremento de la conciencia se logran a través
de la educacion.

Auto-reevaluacion: es la evaluacion de
la forma en que uno se siente y piensa acerca
de uno mismo frente a determinado proble-
ma.

Reevaluacion social: se focaliza primor-
dialmente en la reconceptualizacién del
impacto que el problema ha tenido sobre
los demds, mds que sobre uno mismo. Esto
conduce a una percepcién del conflicto en-
tre los valores de la comunidad y el proble-
ma de comportamiento de la persona, y ala
conclusién de que es uno, y no el medio,
quien necesita cambiar pues tiene un proble-
ma.

Auto-liberacién: representa un incre-
mento en la habilidad que la persona posee
para elegir. La capacidad de eleccién es
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capital en los fundamentos de diversos siste-
mas psicoterapéuticos. El hombre, en apa-
riencia, elige comportarse de una determi-
nada forma (ej. un hibito indeseable) o
puede elegir lo contrario. Pero lo que no
queda claro es de qué depende dicha elec-
cion. El “libre albedrio” no lo es tanto; tiene
multiples determinantes. El incremento de
la conciencia puede ampliar el abanico de
opciones que una persona posee para elegir;
también puede lograr el mismo efecto, un
mayor conocimiento de las condiciones am-
bientales que limitan o posibilitan al com-
portamiento.

Liberacion social: como la auto-libera-
cién, busca incrementar la capacidad de

slercidn dal individuna ¢Ala ana a nartir dal

eleccidn del individuo, s6lo que a partir del
cambio medioambiental que conduzca a que
se le abran mds alternativas.

Contracondicionamiento: es un proceso
contrario a la eleccién, mediante el cual se
realizan cambios en los estimulos que con-
trolan las respuestas de la persona, con el
fin de obtener asi nuevas formas de compor-
tamiento condicionado.

Control de estimulos: implica hacer nue-
vos arreglos situacionales en el medio que

circunda al individuo, con el fin de incre-
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mentar o disminuir la probabilidad de ocu-
rrencia de alguna conducta.

Manejo de contingencias: consiste en
alterar las consecuencias de la conducta
(reforzamiento), con el fin de modificar asi
mismo la probabilidad de su ocurrencia.

Dramatizacién: también denominada
por Prochaska “alivio por dramatizacién”,
consiste en la evocacion de reacciones emo-
cionales intensas ante eventos que ocurren
en el medio, con el fin de mover a la per-
sona hacia el cambio.

Relaciones de ayuda: se refieren al papel
que juegan las relaciones entre terapeuta y

cliente para facilitar o impedir la evolucién
hacia el cambio. EIl MTT considera a estas
relaciones tanto un pre-requisito como un
proceso de cambio.

Los anteriores procesos de cambio fue-
ron reunidos en dos factores de segundo
orden, a partir de un anlisis validado empi-
ricamente (Prochaska, Velicer, DiClemente
y Fava, 1988, citados por Pollak, Carbonari,
Diclemente, Flores y Mullen, 1998): a)
Procesos experienciales, los cuales incluyen
pensamientos y emociones acerca de las
consecuencias de no realizar el cambio
conductual; en este factor se incluyen el
incremento de la conciencia, la auto-ree-
valuacion, la liberacién por dramatizacion,

la rasvalnariAn madinamhiantal v la

la reevaluaciéon medioambiental, y la
liberacién social. b) Procesos conductuales,
que representan actividades mas orientadas
al cambio, las cuales son realizadas a
medida que la persona avanza en el proceso
de modificacion de su conducta; en este
factor se incluyen las relaciones de ayuda,
el control de estimulos, el manejo de
contingencias, la auto-liberacién, y el
contracondicionamiento. Los procesos
experienciales se usan més en las etapas ini-

ciales del cambio, mientras que los conduc-
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tuales se usan mas en las etapas ulteriores.

EIMTT incluye dentro de sus conceptos
explicativos otros constructos como “balan-
ce decisional”, “autoeficacia” y “tentacion”
a los cuales se refiere como marcadores y
mecanismos en el proceso de cambio.

La clasificacién de las personas en una
determinada etapa del MTT respecto del
tabaquismo o del alcoholismo, por lo gene-
ral se ha efectuado siguiendo un algoritmo
para la toma de decisiones similar al del
siguiente cuadro; este algoritmo es puesto
por Green (1997), en términos simples, de
la siguiente manera:
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Actualmente soy (fumador/bebedor) y no
tengo la intencién de dejar de (fumar/beber) en
los proximos seis meses

Actualmente soy (fumador/bebedor) y estoy
pensando seriamente en dejar de (fumar/beber)
en los proximos seis meses

Planeo seriamente dejar de (fumar/beber)
dentro de los préximos 30 dias, y he realizado
por lo menos un intento por alcanzar este
objetivo en el dltimo afio

Soy ex (fumador/bebedor) y me he
mantenido permanentemente libre de ese habito
por un periodo inferior a seis meses

Soy ex (fumador/bebedor) y me he
mantenido permanentemente libre de ese hébito
por un perfodo superior a los seis meses.

No obstante la sencillez del algoritmo y
su validez de contenido por la correspon-
dencia con los postulados del modelo, algu-
nos investigadores han encontrado que den-
tro de una etapa se pueden presentar diferen-
cias de grado, lo cual respresenta una varie-
dad de disponibilidad al cambio dentro de
la misma (Dijkstra, Bakker y De Vries,
1997; Sanabria, Alvarez, Hurtado y Trujillo,
2000). También se ha criticado la falta de
validez de los instrumentos, que pueden
poseer algiin grado de validez de contenido
superficial, pero que carecen de definiciones

precisas, de normatividad psicométrica y de
pireLidas, ut nutiadviuau psiculicuita y uc

significacién para algunos aspectos rele-
ventes del problema que pretenden evaluar
(Martin, Velicer y Fava, 1996). Eso hace

indispensable que se evalie con mas preci-
malsBensame ue se évalue ¢on mas preci-

sidn la disponibilidad al cambio y no sélo
la ubicacion global en una etapa de acuerdo

85
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—> ACCION
MANTENIMIENTO

con los postulados del modelo, a fin de
poder asociar dicha disponibilidad con algu-
nos procesos de cambio y con otros factores
de tipo demografico o psicosocial, como el
balance decisional, la autoeficacia, la pre-
sencia de tentaciones, y el estilo de vida.

Problema

En este contexto se plantea el siguiente
problema como cuestion que da origen a la
presente investigacion: ;Cémo se pueden
evaluar las etapas del MTT, los balances
decisionales, y algunas variables psicoso-
ciales relevantes con respecto al consumo

CIdiLy 1eiv valinites vuil lb\!l.lbL«LU a1l LULI3ULLIV
de alcohol en estudiantes universitarios de
la ciudad de Bogota?

Objetivos
uprenvos

El objetivo general fue el de clasificar
en las etapas del MTT a estudiantes
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universitarios consumidores de alcohol, y
analizar dicha clasificacién en funcién de
los balances decisionales que realizan para
disminuir el consumo, as{ como en funcién
de otras variables psicosociales relevantes,
tales como las caracteristicas del consumo,
las tentaciones para consumir, la autoe-
ficacia percibida, y laimportancia atribuida
al consumo.

Variables

Se presentan a continuacion las defini-
ciones conceptuales y operacionales de las
variables que se tomaron en cuenta para la
realizacion del proceso descriptivo propues-
to para el presente estudio

Variables del MTT:

1. Etapa en que se ubica el sujeto: clasi-
ficacién del sujeto segin el algoritmo des-
crito antes, tomandose solamente las etapas
de precontemplacién, contemplacidn, y
preparacin, por tratarse de un estudio con
sujetos consumidores de licor. Las defini-
ciones conceptuales de cada una de estas
etapas se presentaron antes.

2. Disponibilidad al cambio: descrip-
cién cuantitativa del compromiso del sujeto
para abandonar el consumo.

3. Balance decisional: relacion entre los
aspectos positivos (pros) y los aspectos
negativos (contras) percibidos por el sujeto
frente al consumo.

Parametros del consumo:

1. Historia del consumo: duracién del
consumo, e intentos por abandonar el con-
sumo.

2. Caracteristicas del hdbito: cantidad
del consumo, caracteristicas temporales del
consumo, y preferencias.

3. Abuso: Uso recurrente de la sustancia

que resulta en una falla para cumplir las
principales obligaciones en el trabajo,
estudio u hogar (p.ej., ausencias repetidas
o ejecucién taboral pobre, ausencias,
suspensiones o expulsiones escolares;
abandono de los hijos o de la familia), con
manifestaciones fisiolégicas, motoras y
emocionales, cuyo extremo estd constituido
por los sintomas de abstinencia y tolerancia,
fase de dependencia propiamente dicha.

Variables socio-demogréficas:
Género; Edad; Estado civil; Ocupacién
extra al estudio; Carrera; Semestre

Variables psicosociales:

1. Motivacidn: deseo o decisiéon mani-
festado por la persona para abandonar el
habito o disminuir el consumo.

2. Autoeficacia: capacidad percibida por
la persona para mantenerse libre del con-
sumo, en caso de proponérselo.

3. Tentaciones para consumir: Percep-
cion de la persona acerca de su capacidad
para resistirse al comportamiento en
determinadas situaciones.

4. Importancia atribuida al consumo:
Argumentos esgrimidos por la persona para
fundamentar sus motivaciones favorables
al consumo.

METODO

Disefio

Se sigui6 un disefio transeccional des-
criptivo, cuyo objetivo es indagar los valo-
res que asumen algunas variables en los
sujetos, en un momento determinado. Como
lo proponen Hernandez, Ferndndez y Bap-
tista “El procedimiento consiste en medir
en un grupo de personas u objetos una o
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—generalmente— mds variables y propor-
cionar su descripcion. Son, por lo tanto,
estudios puramente descriptivos que cuando
establecen hipdtesis, éstas son también
descriptivas” (1991, p. 193).

La l6gica para utilizar este disefio se
desprende de la naturaleza de los objetivos
del estudio, cuyo propésito esencial es el
de establecer el estado actual de una serie
de factores o variables en los sujetos, eva-
luar las asociaciones y las diferenciaciones
entre ellos, y proponer, a partir de dicha
descripcién, unos lineamientos de inter-
vencion que puedan ser sometidos poste-
riormente a una prueba experimental.

Sujetos

El Cuestionario para La Evaluacién y
Modificacién del Consumo de Alcohol
(CEMA ) se aplicé a 500 estudiantes univer-
sitarios; de éstos se eliminaron 12 por care-
cerse de informacién basica para el andlisis
y haber resultado muy incompletos. El
andlisis de resultados se hizo a partir de los
cuestionarios contestados por los otros 488
sujetos. El muestreo fue de tipo no probabi-
listico. La seleccion de los sujetos se hizo
especialmente en dreas universitarias de
mayor accesibilidad, especificamente en la
localidad de Chapinero, sin apelar a férmu-
las de probabilidad ni de mapeo del consu-
mo de las sustancias para buscar que las
instituciones quedaran representadas estra-
tificadamente en la muestra. Por lo tanto, el
presente estudio arrojé unos resultados que
permiten tener una informacidn til sobre el
CEMA, pero ain preliminar, que exige que
el cuestionario sea aplicado en el futuro a
muestras probabilisticas de la poblacion.

Instrumentos
El instrumento fundamental que se apli-

cé fue el CEMA, cuestionario de 117 items
que evaldan: a) los aspectos sociodemo-
grificos; b) las caracteristicas del consumo;
¢) el balance decisional; d) la ubicacién en
una etapa del modelo transtedrico; ¢) el
abuso; f) la importancia atribuida al con-
sumo; g) la disponibilidad al cambio; h) las
tentaciones para consumir; i) la autoefi-
cacia. Todas las escalas del CEMA presen-
tan una confiabilidad alta, con coeficientes
Alpha superiores a 0.70, y una validez de
constructo corroborada mediante andlisis
factorial (Florez, 2000, b).

Procedimiento

El CEMA se aplic6 a 500 Ss consumi-
dores de licor, de todos los semestres, carre-
ras y jornadas, provenientes de universi-
dades publicas y privadas de Bogota. La
aplicacién la hizo un estudiante de 10°
semestre de psicologfa de la Universidad
Catdlica de Colombia (UCC), a quien se
entrend para este propésito. El sitio prefe-
rencial de aplicacion fue en las cafeterias
de las universidades. La instruccion inicial
fundamental era que el cuestionario debia
contestarlo el estudiante solamente si con-
sumia bebidas alcohdlicas.

ANALISIS DE RESULTADOS

Aspectos Sociodemogrdficos

El CEMA lo contestaron 488 estudiantes
universitarios, cuyas caracteristicas socio-
demogrificas se describen en la Tabla 1. De
éstos, hubo una pequeiia diferencia de
frecuencias a favor de los hombres
(51.43%), en comparacion con la frecuencia
de mujeres (48.57%). Aunque la edad
promedio del grupo fue de 21.8 afios, los
hombres tuvieron un promedio de edad mds
alto que el de las mujeres (t = 5.41; p<0.01).
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Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos de los estudiantes que contestaron el cuestionario
para la evaluacién del Estado y modificacién del consumo de alcohol -CEMA-.

VARIABLE CATEGORIA  FRECUENCIA  ESTADISTICAS VALORES
Género: Hombres 251
Mujeres 237
Edad: Hombres 251 M 22.64
(afios cumplidos) DE. 3.86
Minima 16.00
Mixima 42.00
Mujeres 237 M 20.91
D.E. 3.12
Minima 15.00
Mixima 35.55
Total 488 M 21.80
D.E. 3.62
Minima 15.00
Mixima 42.00
£S1200 LIV “Soltero(a) 437
Casado(a) 26
Viudo(a) 2
Unién libre 17
Separado(a) 6
Actividad Principal: Estudio 410
Trabajo 78

El estado civil predominante fue la solterfa
(89.55%), y la gran mayorfa se dedicaban
al estudio como actividad principal (84%).

Aspectos académicos

Bajo este titulo se describira la pertenen-
cia a una institucidn, la carrera, el semestre
y la jornada de los estudiantes. Es conve-
niente recordar que el muestreo no fue pro-
babilistico, por lo cual no se pretende que
haya una proporcionalidad entre estas cate-
gorias poblacionales y su representacion
dentro de la muestra estudiada, tal como
corresponde a la naturaleza, los objetivos,

y el disefio metodolégico de esta investiga-
cion.

En cuanto a la procedencia institucional
de los sujetos encuestados, la mayoria
(75%) pertenecian a universidades ubicadas
en la localidad de Chapinero de Bogota. En
cuanto a las carreras que estudiaban, la
mayoria se ubican en dos campos: 1) el
campo de las ciencias sociales o humanas
(34.5%) que incluye carreras como psico-
logfa, derecho, ciencias politicas, comunica-
cidn social, administracion de empresas y
economia; 2) el campo de la ingenieria y la
arquitectura (43.2%), que incluye carreras
como electrénica, sistemas, informadtica,
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Tabla 2. Caracteristicas del consumo.

89

VARIABLE CATEGORIA ~ FRECUENCIA ESTADISTICAS  VALORES
Edad de Inicio: <=10 15 Media 15.01
(en afos) 11-12 45 D.E. 2.53

13-14 137 Minima 5.00
15-16 172 Mixima 35.00
17-18 90
19-20 22
>=21 7
Frecuencia con la 1-4 por semana 177
que consume: 5 0 més por semana 23
1-3 por mes 187
1-5 por semestre 84
1 por aiio 17
Clase de
consumidor: Fuerte 124
Intermedio 76
Débil 200

civil, y arquitectura. Se destaca la ausencia
de encuestados procedentes de carreras
clasicas del campo de la salud como la
medicina, la enfermeria y la odontologia.

Por semestres, la mayoria de sujetos
(73%) se ubicd en los seis semestres inicia-
les de carrera; aunque la gran mayoria de
estudiantes (77%) eran de jornada diurna,
en ambas jornadas se mantuvo constante la
diferencia de concentraciones, mayor en los
seis primeros semestres con respecto a los
semestres superiores.

Aspectos del consumo de alcohol

Aqui se analizardn algunas caracteris-
ticas del consumo, las intenciones de reducir
el consumo, la fortaleza de las decisiones
de disminucidn del consumo, y la ubicacién
en alguna etapa del MTT.

Caracteristicas del Consumo

Edad de Inicio: la gran mayoria de los
sujetos encuestados (88.5%) inici6 el
consumo entre los 12 y los 18 afios; el pico
de inicio se ubica en los 15 afios. Como se
puede apreciar en la Fig. I, la distribucién
de edades de inicio tiende a la normalidad,
con un ligero sesgo hacia el extremo de las
edades menores al promedio. Aunque el
promedio de edad de inicio de los hombres
es algo inferior al de las mujeres, la
diferencia no es significativa (t = 0.913;
p=0.36).

200
150
100

oN

50

>

19-20

<10 41412 1314 1516 17-18

Figural. Edad de inicio del consumo de al-
cohol.
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Frecuencia del consumo: En la Tabla 2
se observan tres grupos de consumidores.

ST ULl vatl uvs 51 UpPUS UL cunsuiiiuuivyg,
a) Los sujetos que consumen més de una
VEZ pOr semana; este grupo puede consi-
derarse de consumidores “fuertes” segin la
frecuencia, y constituye un 41% de la mues-
tra. b) Los sujetos que consumen mds de
una vez al mes, pero con una frecuencia in-
ferior a una vez por semana; este grupo es
de consumidores “intermedios” y constituye
el 38.3% de la muestra. ¢) Los sujetos que
consumen menos de una vez al mes, puede
considerarse un grupo de consumidores
“débiles” segiin la frecuencia de consumo,
y constituye el 20.7% de la muestra. Se des-

taca aue ln mavoria de sujetos se clasi{jcan
taca que d mayoria de Su_]etOS S€ clasifican

como consumidores intermedios o fuertes.

Para reafirmar la validez de constituir
estas tres categorias de consumidores,
determinadas en principio por la frecuencia
del consumo, se hizo un ANOVA entre los
promedios de los puntajes porcentuales
obtenidos en las escalas de abuso, impor-
tancia atribuida al consumo, y tentaciones
para consumir, tomando como variable
categorial a la clasificacion de consumi-
dores entre “fuertes”, “intermedios” y “dé-
biles”. Se obtuvo sistemédticamente un
promedio de abuso, de importancia atribui-
da al consumo, y de tentaciones para con-
sumir significativamente inferior para los
consumidores débiles en comparacion con
los intermedios, y para los intermedios en
comparacién con los fuertes, tal como se
aprecia en la Fig. 2. Los valores de F fueron:
32.17 para abuso, 38.99 para importancia,
y 35.27 para tentaciones, todos con una p <
0.01. Estos resultados confirman, entonces,
la validez de distinguir entre estas tres clases
de consumidores, clasificacion que seguird
conservdndose en adelante para efectos del
anilisis.

O FUERTE

DINTERM.
OINTERM.

fala.z: 18

ABUSO IMPORT TENTAC

Figura 2. Promedio de abuso, importancia
y tentaciones para las tres clases de consu-
midos.

Un andlisis de las diferencias entre cla-
ses de consumidores por género, determing
que los hombres tienden en su mayoria a
ser consumidores fuertes (49%) o interme-

s e < AR
108 (13.46%): Sienda constmidores depiiee

el 15.54%; por su parte, la mayoria de las
mujeres tienden a ser consumidoras inter-
medias (41.3%) o débiles (26.6%), siendo
consumidoras fuertes el 32%. Estas dife-
rencias entre clase de consumidores en fun-
cion del género fue muy significativa (Chi
=17.75; p<0.01).

Para analizar el tipo de consumo en
funcién de la carrera, se tomaron tres grupos
de carreras segdn el 4rea disciplinar: 1)
ciencias sociales y humanas; 2) ingenierfas
y arquitectura; 3) otras. Tal como se aprecia
en la Fig. 3, entre los estudiantes de ciencias
sociales y humanas predominé el consumo
intermedio y débil sobre el consumo fuerte
(Chi=12.89; p<0.01). Por el contrario, en-
tre los estudiantes de ingenieria y arquitec-
tura, predomind el consumo fuerte e inter-
medio sobre el consumo débil (Chi = 27.85;
p<0.01). Para las “otras” carreras se observo
una tendencia significativa similar a la de
ingenierias y arquitectura (Chi = 6,34;
p<0.05). De nuevo, un factor relevante que
se asocia con este resultado es el género,
ya que entre los estudiantes de ciencias so-
ciales y humanas la mayorfa (62%) eran
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mujeres, mientras que en ingenierias la
mayoria (68%) eran hombres; en las demds
carreras hubo una pequefia mayoria (59%
Vs. 41%) en favor de los hombres.

OFUERTE
OINTERM
£ DEBIL

INGENIERIAS OTRAS

SOCIALES

Figura 3. Comparacién del tipo de consumo
en funcién d elas carreras.

En relacion con el semestre, se observé
una pequefia tendencia en los sujetos de los
primeros semestres (1° a 6°) a agruparse
ligeramente més en el consumo fuerte, en
comparacion con los sujetos de semestres
mas avanzados (7° a 11°).

El tipo de consumo, determinado por la
frecuencia, se constituy6 en una importante
variable para establecer comparaciones en-
tre los sujetos y realizar andlisis discrimi-
nantes sobre las demads variables.

Intencion de Ddisminuir el consumo: balan-
ces decisionales

La decision de abandonar el consumo
se evalud desde varios puntos de vista dife-
entes: 1) Como deseo de disminuir el consu-
mo actual . 2) Como fortaleza de 1a decisién
de disminuir el consumo actual . 3) Como
fortaleza de la decisién de dejar de beber
definitivamente. 4) Como deseo global de
dejar de beber. Las respuestas de los sujetos
en estas cuatro escalas presentaron distri-
buciones muy similares y correlaciones
muy elevadas (>0.70) y significativas en-
tre si. Por esta razdn, el balance decisional
se analizard a partir de la fortaleza de la

decision actual del sujeto para disminuir el
consumo. Esta variable se elige porque
representa mejor en su formulacion a laidea
de cambio dentro del modelo transtedrico,
ademads de que se ajusta bastante bien a la
distribucion de las demés variables.

La mayorfa de sujetos presento una baja
determinacién de disminuir el consumo; en
una escala de 1 a 10, el 40% de los sujetos
se ubicd en la categorfa mds baja de decisién
(puntajes 1y 2) y el 69% presento puntajes
iguales o inferiores a 5.

Esta decision fue diferencial dependien-
do de la seriedad de la intencién del sujeto
en relacién con disminuir o no el consumo
habitual; es asi como la fuerza decisional
de los sujetos que manifestaron una inten-
cidn seria de disminuir fue de 6.30 en pro-
medio, mientras que la de los sujetos que
no manifestaron esa intencion fué de 2.93
en promedio. La diferencia entre estos dos
promedios fué significativa (t = 15.22;
p<0.01). La fuerza de la decision también
fué diferencial en funcién del género,
hombres 4.55 en promedio y mujeres 3.68
en promedio, diferencia que result6 signi-
ficativa (t = 3.43; p<0.01).

La fortaleza de la decisién de abandono
0 balance decisional fue diferente entre los
sujetos dependiendo de la cantidad de
intentos previos que habian realizado para
dejar de beber (F=11.68; p<0.01), presen-
tandose una mayor decision entre los sujetos
que tenfan 2 o mas intentos previos fallidos,
que entre los que tenfan 1 o ninguno.

Similar a lo ocurrido con la seriedad de
las intenciones para abandonar el consumo,
la mayoria de sujetos (78%) no pensaba
abandonar la bebida definitivamente ni habia
hecho planes sobre adoptar alguna estrategia
conducente a dejar de beber. Igualmente, co-
mo se observé con el caso de la seriedad de
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la intencién de abandono, el promedio del
balance decisional de los sujetos que si pen-
saban dejar de beber definitivamente y que
habian pensado en adoptar alguna estrategia
(M = 6.56) fue superior al de los sujetos que
no habian pensado en dejar de beber defi-
nitivamente y tampoco habian pensado en
adoptar estrategias (M=3.46); la diferencia
entre estos dos promedios fue muy signifi-
cativa (t=11.1; p<0.01). Estos resultados po-
nen en evidencia la presencia de diferencias
en el balance decisional, en funcién de otras
variables demograficas y de las caracte-
risticas del consumo.

Clasificacion en las etapas del MTT

De acuerdo con los postulados del MTT
se clasificaron como precontempladores a los
sujetos que no piensan disminuir el consumo
en los siguientes 6 meses, contempladores a
los que sf piensan disminuirlo dentro de los
siguientes 6 meses, y preparados a los que
piensan disminuirlo dentro del siguiente mes
y habfan hecho por lo menos un intento de
abandono intencional por 24 horas.

Tal como lo presupone el MTT, a los suje-
tos se les preguntd por los abandonos inten-
cionales del consumo por lo menos durante
24 horas en los tltimos 12 meses. La mayoria
(68%) contestd afirmativamente a esta
pregunta; la decisién promedio de cambio
(M = 4.65) de los sujetos que lo afirmaron
es mayor que el promedio de los que lo nega-
ron (M = 3.03); la diferencia entre estos pro-
medios es significativa (t = 6.08; p<0.01).

Tomando en cuenta la respuesta a la
anterior pregunta y la respuesta a los plazos
en los cuales se proponen disminuir el con-
sumo, se obtuvo la clasificacion de precon-
templadores, contempladores y preparados.
El 65% de los sujetos se ubicaron en fase
de precontemplacién, el 18% en fase de

contemplacidn, y el 17% en fase de prepa-
racién. Este resultado indica que la mayoria
de sujetos no se interesaba por disminuir el
consumo en los préximos 6 meses y solo
un porcentaje menor se interesaba por dis-
minuirlo en el proximo mes.

Resulta cuestionable la inclusién de la
pregunta sobre intento de abandono del con-
sumo durante 24 horas para hacer la clasi-
ficacién de etapas. Prochaska y Prochaska
(1993) afirman que “La preparacion es el
estadio en que los individuos se encuentran
preparados para la actuacion, normalmente
con intenciones de empezar al mes siguiente.
En este estadio se han efectuado ya algunos
pequefios pasos dirigidos a actuar, tales como
reducir la frecuencia de la conducta adictiva
o haberla intentado dejar el afio anterior” (p.
90, subrayado en el original).

Dada la ambigiiedad que representa la
pregunta en que se averigua si los sujetos
hicieron algln intento por dejar de beber
durante 24 horas en el Gltimo afio, y la pre-
gunta que indaga si el sujeto planea alguna
forma para dejar de beber, se opté por hacer
una reclasificacién de etapas tomando como
criterio exclusivo la temporalidad con la que
el sujeto se propone el cambio; esta reclasi-
ficacion, como se aprecia en la figura 4, se
adeciia mejor para discriminar en funcién
de las etapas a las demds variables del MTT
y del consumo.

80
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Puntaje % 30177
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Figura 4. Disponibilidad, abuso, tentaciones,
importancia y autoeficacia en funcién de las
etapas.
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Si se toma como variable categorial a la
etapa de clasificacion en el MTT basada en
la temporalidad, el ANOVA de las otras
variables arroja datos significativos, de la
siguiente manera: para el abuso (F =2.91;
p=0.06), para la importancia atribuida al
consumo (F=2.73; p=0.06) y para las tenta-
ciones para consumir (F = 2.91; p=0.06).
Esa discriminacion se pierde completamen-
te cuando se introduce alguno de los dos
criterios anteriores para adiciondrselos a la
temporalidad del cambio a fin de hacer la
clasificacién de los sujetos en alguna etapa;
la comparacién se hace a partir de los
puntajes porcentuales en cada escala. En el
presente caso, las tentaciones para el con-
sumo son inferiores en la etapa de prepara-
cion frente a las otras dos etapas. El abuso
y la importancia atribuida al consumo,
aunque son inferiores a los niveles de las
otras dos etapas, alcanzan significacién
solamente al comparar su nivel en la etapa
de preparacidn, contra sus niveles en la
etapa de contemplacion.

En la figura 4 se observa un aumento
sistemdtico de la disponibilidad al cambio
en funcion de las etapas en las que se ubican
los sujetos (F = 10.17; p<0.01), alcanzando
su méximo nivel en la etapa de preparacion.
La autoeficacia no vari6 en funcidn de las
etapas, permaneciendo alta en todas las tres
(F = 1.47; p=0.23).

Finalmente, los balances decisionales,
representados por la fortaleza de la decisién
de cambiar, fueron significativamente
mayores a medida que los sujetos pasaban
de precontempladores a contempladores, y
de éstos a preparados para el cambio (F =
20.7; P<0.01). No se incluye la represen-
tacién de los balances en la Fig. 9, debido a
que éstos no se transformaron a puntajes
porcentuales, por lo cual se distorsionaria

sensiblemente la grafica si se incluyen.

PREDICCIONES

En el andlisis precedente se notd que los
puntajes en las escalas del CEMA y en el
balance decisional presentaban algunas
diferencias en funcién del género, del se-
mestre, del tipo de consumo, de la mani-
festacion expresa de una decisién de cam-
bio, y de la etapa. Para evaluar el grado en
que se pueden predecir algunos resultados
a partir de estas variables, se realiz6 un
anélisis de regresion logfstica, tal como se
presenta en la Tabla 3.

El anélisis de regresion logistica se
establece para evaluar el grado en que una
variable predictora nominal, reducida a dos
categorias, permite hacer predicciones sobre
una variables dependiente. En el presente
caso, para cada variable predictora se
asumieron dos categorias de la siguiente
manera: a) Género: hombres y mujeres. b)
Tipo de consumo: bajo (consumidores
débiles e intermedios) y alto (fuertes). c)
Decision de cambio: SI (manifestacidén
expresa del propésito de reducir el consumo
de inmediato); NO (ausencia de manifes-
tacion expresa del propésito de reducir el
consumo de inmediato). d) Etapa: Atrasada
(precontemplacion o contemplacion); avan-
zada (preparacién). e) Semestre: iniciales
(1° a 6°); finales (7° a 11°).

Desde el punto de vista del género, ser
hombre resulta predictor de mayor pro-
pension al abuso, y de mayor importancia
atribuida al consumo. Pero también repre-
senta una mejor disponibilidad al cambio y
un mejor balance decisional; este resultado
es congruente con el hecho de que los
hombres sean consumidores mds fuertes y
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Tabla 3. Andlisis de regresion logistica.

PREDICTOR VARIABLE DEPENDIENTE REGRESION LOGISTICA

B Wald Signif.

GENERO Balance decisional -0.11 1135 <0.01
Abuso 0.04 5.58 0.02

Disponibilidad al cambio -0.02 13.25 <0.01

Importancia atribuida al consumo -0.05 10.33 <0.01

Tentaciones para consumir -0.01 0.60 0.44

Autoeficacia 0.002 0.29 0.59

TIPO DE Balance decisional 0.05 2.19 0.14
CONSUMO Abuso -0.01 0.38 0.54
Disponibilidad al cambio 0.01 2.60 0.11

Importancia atribuida al consumo -0.03 425 0.04

Tentaciones para consumir -0.02 453 0.03

Autoeficacia 0.01 8.82 <0.01

DECISION DE Balance decisional -0.51 117.62 <0.01
CAMBIO Abuso 0.02 1.74 0.19
Disponibilidad al cambio -0.04 37.99 <0.01

Importancia atribuida al consumo -0.01 0.37 0.54

Tentaciones para consumir -0.002 0.07 0.78

Autoeficacia -0.0001 0.03 0.85

ETAPA Balance decisional -0.20 3255 <0.01
Abuso -0.01 0.51 0.48

Disponibilidad al cambio -0.02 10.77 <0.01

Importancia atribuida al consumo -0.005 0.1 0.74

Tentaciones para consumir 0.02 4.64 0.03

Autoeficacia 0.007 2.29 0.13

SEMESTRE Balance decisional 0.02 0.40 0.52
Abuso 0.01 0.36 0.55

Disponibilidad al cambio -0.003 0.26 0.61

Importancia atribuida al consumo -0.03 371 0.05

Tentaciones para consumir -0.006 0.44 0.51

Autoeficacia 0.002 0.14 0.71

Nota: Valor de Signif. en negrillas: regresiones significativas.

mas abusadores del alcohol que las mujeres,
por lo cual estan més impelidos a disminuir
el consumo en el futuro inmediato.

Segtin el tipo de consumo, ser consu-
midor fuerte predice mayor importancia
atribuida al consumo y mayores tentaciones

para consumir, junto a una menor autoe-
ficacia percibida.

La decision expresa de cambio resulta
predictor, como era de esperarse, de una
mayor fortaleza de la determinacién de
abandonar de inmediato el consumo, y de
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una mayor disponibilidad al cambio.

La etapa del MTT resulta predictora de
la disponibilidad al cambio y de las tentacio-
nes para consumir. Como se anoté antes,
ubicarse en una etapa avanzada como la
preparacion es predictor de mayor dispo-
nibilidad al cambio y de menores tentacio-
nes para consumir.

Finalmente, pertenecer a un semestre
inferior es predictor de una mayor importan-
cia atribuida al consumo.

DISCUSION

La presente investigacién surgié de la
pregunta acerca de cdmo se pueden evaluar
las etapas del modelo transtedrico (MTT),
los balances decisionales, y algunas varia-
bles psicosociales relevantes con respecto
al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios de la ciudad de Bogota.

Las caracteristicas del consumo de al-
cohol encontradas ratifican, en lineas ge-
nerales, las conclusiones de las investigacio-
nes sobre consumo de alcohol en poblacién
colombiana (Rodriguez, 1997) respecto de
edad de inicio y de la disminucién de la
brecha entre hombres y mujeres. No ob-
stante, el género sigue siendo determinante
y el hecho de ser hombre se asocia con un
consumo mds fuerte y una mayor propen-
sién al abuso.

La informacién sobre los intentos falli-
dos de abandono del consumo se asocian
con la disponibilidad al cambio, que es
mayor en los sujetos que tienen intentos
previos fallidos. Este dato indica que el
cambio, como lo propone el MTT, es un
proceso que avanza en espiral, y que los
cambios no se dan en una direccién de todo
o0 nada.

Llama la atencién la tendencia a un
consumo mds fuerte y a la atribucion de una
mayor importancia a consumir dentro de
estudiantes mds jOvenes, ubicados en se-
mestres inferiores, en comparacién con los
mas adultos, ubicados en semestres supe-
riores, o que tienen el trabajo como activi-
dad principal. Este resultado coincide con
los hallazgos de otras indagaciones en las
que se ha observado una disminucién de los
picos de edades de inicio del consumo y de
los rangos de edad en los que se observa la
mayor frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas (Bejarano, 1999; Ortega, 1999).
También, como se hallé en investigaciones
anteriores (Rodriguez, 1997), el consumo
de alcohol entre los estudiantes universita-
rios encuestados estuvo muy ligado a las
celebraciones familiares y sociales en gen-
eral, que sirven de argumentacién para
justificar las motivaciones para beber.

Se encontré que, tal como era de espe-
rarse por el planteamiento del MTT (Pro-
chaska, DiClemente y Norcross, 1992;
Prochaska y Prochaska, 1993; Green, 1997),
la clasificacidn de etapas se puede realizar
vilidamente a partir de la temporalidad que
el sujeto manifiesta para involucrarse en un
propdsito de cambio, resultando suficiente
dicho criterio para realizar la clasificacién
de los precontempladores, contempladores
y preparados, sin necesidad de acudir a otros
criterios adicionales poco relevantes, en
especial las preguntas que indagan si el
sujeto ha hecho intentos fallidos superiores
a 24 horas en el Gltimo afio; este ultimo dato
es poco significativo y ambiguo para una
poblacidn que necesariamente ha dejado de
beber por perfodos superiores a 24 horas,
pues se trata mas de una poblacién que
puede abusar del consumo, ala que nosele
aplican los criterios de dependencia, tales
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como la abstinencia y la tolerancia.

Para el consumo de alcohol, la mayoria
de los estudiantes universitarios se ubican
en las etapas de precontemplacién y con-
templacién; el resultado es independiente
de que se trate de consumidores débiles,
fuertes o intermedios. Este resultado ratifica
las conclusiones de otras investigaciones
con poblacién adolescente consumidora de
alcohol, fundamentadas en el MTT, en las
que la mayoria de sujetos se ubican en las
etapas atrasadas (Migneault, Pallonen y
Velicer, 1997). .

El resultado anterior reafirma los su-
puestos del MTT, pero también se observo,
al igual que lo han hecho otros autores
(Dijkstra, Bakker y De Vries, 1997; Sana-
bria y Cols, 2000), la presencia de varias
subetapas dentro de una misma etapa del
MTT, cuando se utiliza para establecerlas
alglin criterio como el género, la motiva-
cidn, el tipo de consumo, y la presencia o
ausencia de planes concretos para llevar a
la practica la decisién de cambio. Esta
hipétesis se verificé para los balances deci-
sionales y para la disponibilidad al cambio
cuando se toman como variables discrimi-
nantes al género, a la motivacion, y a la
presencia de planes de cambio. Pero tam-
bién se cumplio para otras variables como
la importancia atribuida al consumo, las
tentaciones y la autoeficacia, sobre todo
cuando se toma como variable discriminan-
te al tipo de consumo. En su conjunto, este
resultado implica la necesidad de conformar
subgrupos de tratamiento que tomen en
cuenta la especificidad de estas variables
discriminantes, y no sélo el criterio de clasi-
ficacién en una u otra etapa del MTT.

Dada esta existencia de subgrupos al
interior de una etapa determinada, para
complementar la informacién aportada por

el CEMA, que clasifica las etapas exclusiva-
mente a partir de la temporalidad prevista
por el individuo para iniciar el cambio, se
recomienda utilizar otros instrumentos que
aporten informacién cuantitativa mas pre-
cisa, como la escala SOCRATES (Isenhart,
1994), el Anilisis de Transicién Latente
(Martin y Cols., 1996), o la escala URICA
(1998) la cual provee un sistema de puntua-
cidn cuantitativa para determinar la etapa.

El balance decisional y la disponibilidad
al cambio resultan superiores en los sujetos
que se ubican en etapa de preparacidn, para
cualquier tipo de consumo. El anterior resul-
tado se obtuvo en el marco de un procedi-
miento de evaluacién que utilizé una ver-
sién del test URICA (1998) de disponibi-
lidad al cambio, adaptacion que resulto sufi-
cientemente confiable; este hecho satisface
la exigencia propuesta por Martin, Velicer
y Fava (1996) de utilizar instrumentos vali-
dos y confiables a fin de determinar la co-
rrespondencia entre la ubicacién en una
etapa del MTT vy la disponibilidad real al
cambio.

De alta significacién resulté la impor-
tancia de la seriedad de una decision de
cambio, la cual refleja la motivacion para
disminuir el consumo. Esta decision se aso-
ci6 con un menor puntaje de abuso/depen-
dencia y una superior disponibilidad al
cambio, especialmente con ésta tltima. Este
resultado es acorde con la propuesta de que
un cambio efectivo, tal como el que se debe
observar cuando el sujeto estd en etapa de
accion, implica la superacion de etapas
previas de intencion y de planeacion del
mismo, para facilitar el paso de la etapa
motivacional a la etapa volitiva o de accidn
propiamente dicha (Conner y Norman,
1995; Flérez, 1997).

Aungue la evaluacién de la decisién de
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cambio (en términos de SI o NO) y la
fortaleza de dicha decision (evaluada en una
escalade 1 a 10) resultaron suficientes para
reflejar el balance decisional de los sujetos,
es recomendable que se complemente esta
informacién aportada por el CEMA con la
referente a la importancia atribuida al con-
sumo y la de disponibilidad al cambio, las
cuales en conjunto constituyen un amplio
reflejo de las motivaciones del sujeto para
consumir, y permite una mejor discrimina-
cién de los pros que atribuye al consumo.
El anélisis de los contras que el sujeto le
atribuye, no resulta tan posible a partir del

version actual del CEMA, como si es el de
VOIDIUILL aLiudl UT1 L via, CULHU 3L TS CT1L UC

los pros.

La autoeficacia se evalué mediante una
prueba general que refleja las creencias de
la persona en que sus acciones pueden
modificar el curso de los acontecimientos
y la confianza en poder llevar a cabo dichas
acciones (Babler, Schwarzer y Jerusalem,,
1993), y no mediante una prueba especifica
que ponga de manifiesto esas creencias y
esa confianza en torno a no llegar a abusar
del consumo de bebidas. Este hecho explica
que en la presente investigacién no se hayan
observado interacciones significativas de la
autoeficacia con otras variables asociadas
al consumo de alcohol. Para un futuro se
sugiere adoptar preferencialmente otra
escala de autoeficacia que refleje mas las
creencias de la persona para disminuir el
CONSUmMo ante situaciones que representan
motivaciones o tentaciones fuertes para ella,
y no sus percepciones de autoeficacia de
una manera indiscriminada.

El uso de un instrumento como el CEMA
dentro de un proceso de prevencion secun-
daria del consumo de alcohol puede resultar
de gran utilidad para la conformacién de
diversos grupos de tratamiento segin el

resultado que se observe en algunas vari-
ables relevantes dentro del MTT que tienen
un alto potencial predictivo; tal es el caso
de la etapa en que se ubique el sujeto y de
su decision de cambio. Igual aporte resulta
del hecho de tomar en cuenta, entre estu-
diantes universitarios, algunas variables
adicionales como el género, el tipo de con-
sumo, y su ubicacién en un semestre inicial
o final de la carrera.
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