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RESUMEN 

El objetivo fue estudiar los patrones de consumo de las sustancias psicoactivas, 
los perfiles sociodemográficos de los consumidores y el rol de las creencias en el 
consumo problemático de sustancias. Se realizó un estudio en dos fases. En la 
primera fase se utilizó una fuente secundaria de datos con el objetivo de 
establecer las características del consumo y de los consumidores. En la segunda 
fase se diseñó un estudio de campo con el objetivo de evaluar los factores 
cognitivos asociados a ciertos tipos de consumo. Los datos fueron procesados y 
analizados de manera descriptiva e inferencial utilizando un paquete estadístico 
específico de las ciencias sociales (SPSS). Los resultados obtenidos en ambas 
fases de la investigación indican que el policonsumo es una característica común 
en nuestra época y aparece como un rasgo epidemiológico concluyente de los 
consumidores actuales. En el mismo sentido la proporción encontrada de 
Consumidores Intensivos de Alcohol es similar a la de investigaciones llevadas a 
cabo con poblaciones similares. El análisis de los resultados aporta fuerte 
evidencia de que es posible establecer, con base empírica, la relación entre las 
creencias, los patrones consumo y los perfiles sociodemográficos en los jóvenes 
de 18 a 30 años, reafirmando la utilidad del concepto de Creencias Adictivas para 
analizar los determinantes cognitivos asociados a la conducta de Consumo 
Intensivo de Alcohol en particular y en consumo de sustancias en general, 
caracterizado actualmente por el patrón de policonsumo. 
  
Palabras Clave 

Consumo Intensivo de Alcohol -  Policonsumo - Creencias - Jóvenes
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SUMMARY 
The objective was to study the patterns of consumption of psychoactive 
substances, the sociodemographic profiles of consumers and the role of beliefs in 
problem substance use. A two-stage study was conducted. In the first phase, a 
secondary source of data was used to establish the characteristics of consumption 
and of consumers. In the second phase, a field study was designed with the 
objective of evaluating the cognitive factors associated with certain types of 
consumption. Data were processed and analyzed in a descriptive and inferential 
manner using a specific statistical package of the social sciences (SPSS). The 
results obtained in both phases of the investigation indicate that polydrug use is a 
common feature in our time and appears as a conclusive epidemiological trait of 
current consumers. In the same sense the proportion of Intensive Alcohol 
Consumers found is similar to that of research carried out with similar populations. 
The analysis of the results provides strong evidence that it is possible to establish, 
on an empirical basis, the relationship between beliefs, consumption patterns and 
sociodemographic profiles in young people aged 18 to 30 years, reaffirming the 
usefulness of the concept of addictive beliefs to analyze The cognitive 
determinants associated with the behavior of Intensive Alcohol Consumption in 
particular and substance use in general, currently characterized by the pattern of 
polydrug use. 

Keywords 
Intensive Consumption of Alcohol - Polydrug - Beliefs – Young people 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la segunda mitad del siglo pasado se produce un incremento del uso de drogas 

asistiendo a problemas derivados y generados principalmente por el abuso de 

bebidas alcohólicas, tabaco y medicamentos. En el nuevo siglo con la aparición y 

extensión de nuevas sustancias (derivados del cannabis, la coca y los opiáceos 

básicamente) aparecen los cambios en las modalidades del uso de drogas 

tradicionales dando como resultado la necesidad de repensar la concepción de los 

problemas en torno al consumo (Ferrer et al, 1991, de Fonseca, 2006; Palamar et 

al, 2015). 

 

De esta manera, las concepciones y discursos que se desarrollan en torno a las 

drogas no sólo dependen de los efectos biológicos de la sustancia sobre el cuerpo 

del consumidor, sino también de la legalización o no de la droga, su difusión, sus 

patrones de usos y la significación social (de Fonseca, 2006). El consumo de 

sustancia concebido como problema aparece como resultado de un largo proceso 

social “que remite más a la percepción que se tiene del problema, que a los datos 

objetivos de la realidad” (Slapak & Grigoravicius, 2006. p. 244).  

 

Hasta hace poco tiempo los enfoques y desarrollos en relación al uso problemático 

de drogas estaban hegemonizados por una perspectiva reduccionista del 

fenómeno desde lo que podríamos llamar un paradigma simplista (Slapak & 

Grigoravicius, 2006;Gómez, 2007). Estos desarrollos, frecuentemente, se 

centraban en la información sobre las drogas, dando particular preeminencia a los 

aspectos biológicos y/o farmacológicos, reduciendo el problema a los efectos –

sobre todo nocivos- que las sustancias producen sobre el organismo (Pantoja et 

al, 2010). 

 

La perspectiva tradicional y hegemónica aquí descripta implica un centramiento en 

el “objeto” droga, produciendo el esperable corrimiento y/o desconocimiento, al 

menos parcial, del “sujeto” que establece una relación problemática con la 

sustancia. La consecuencia lógica de este modelo es que imposibilita interrogar 
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sobre los nuevos fenómenos, las intervenciones, los dispositivos asistenciales, las 

políticas preventivas sobre el consumo problemático de drogas y su eficacia; 

generando, adicionalmente, un reforzamiento de los estereotipos que aún 

impregnan las prácticas preventivas, asistenciales y de formación de recursos 

humanos en la temática (Gómez, 2007, Nowlis, 1975; Tokatlian, 2010). 

 

En la sociedad actual es posible encontrar dos tipos de discursos: “discurso de la 

droga” que proviene de los propios consumidores, opiniones, creencias y deseos, 

y el “discurso sobre las drogas” que surge de los mecanismos médicos, jurídicos y 

políticos; este último aparece legitimado dentro del imaginario colectivo debido a 

las fuerzas institucionales y los medios de comunicación masiva que lo respaldan 

y creen dar “soluciones” al problema de la drogodependencia (Ibánez, 1992, citado 

en Sánchez, 2005). 

 

Las variaciones de los usos de drogas a lo largo de la historia dan cuenta de que 

no se puede reducir esta problemática a los efectos biológicos de la sustancia 

sobre el cuerpo del consumidor, delimitándose las explicaciones sólo a la relación 

sustancia-sujeto, sino que requiere contemplar y analizar la diversidad de factores 

que intervienen. Se hace necesario un abordaje que introduzca diversas variables, 

como las diferencias entre los individuos, los grupos, las culturas y las condiciones 

materiales de existencia. Por ser estas diferencias las que dan las características 

particulares al consumo en determinados sectores, de acuerdo a la sustancia que 

se consume, las posibilidades de acceso, la percepción de riesgo y las 

expectativas sobre los efectos del consumo. De esta manera este fenómeno tiene 

que ser pensado en relación a las nuevas realidades y articulado a un contexto 

económico y político particular, es decir, en torno a una dominante cultural 

(Malacarí, 2012 en Gómez y Calabrese, 2012).  

 

Si bien las drogas adquieren un gran protagonismo en este escenario, no son 

exclusivas de esta época, en los últimos tiempos se ha mantenido el consumo de 

drogas que vienen utilizándose desde hace más de cuarenta años, lo que se ha 
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producido es una variación en su modo de consumo (Molina Mansilla, 2008). 

Estas diferencias y transformaciones, tienen que ver más con la adjudicación de 

significaciones sociales y determinantes contextuales (políticas, económicas y 

sociales), que con las propiedades en sí de la sustancia. Ésto se patentiza en la 

definición misma de droga, restringida a ciertos productos, no  apoyada tanto en la  

toxicidad de los mismos sino de las significaciones adjudicadas por una cultura 

particular (Malacarí, 2012 en Gómez y Calabrese, 2012; McHugh et al, 2015). 

 

Se vive en una época en donde el consumo (en el sentido amplio) se convierte en 

el motor principal de nuestra vida, aparece como organizador y regulador social, 

sentando las bases para una cultura adictógena, que no se limita a lo que 

tradicionalmente se denomina droga (Gómez y Calabrese, 2012; del Castillo, 

2012; Noriega et al, 2015). 

 

En los últimos años algunas investigaciones han puesto énfasis en conceptualizar 

la problemática de la drogodependencia a partir de la caracterización y tipificación 

de la población que consulta a programas de asistencia y/o rehabilitación de 

adictos (OAD, 2010), constituyendo diseños exploratorios que recogen información 

orientada hacia una posterior construcción de un Perfil Epidemiológico Diferencial 

(OAD, 2010). 

 

Este trabajo de tesis doctoral pretende lograr una aproximación desde la relación 

entre los patrones de uso de drogas, los perfiles sociodemográficos y los aspectos 

cognitivos asociados, centrado en las diversas “nuevas formas de consumo,”  tales 

como el atracón de alcohol (Binge Drinking) o Consumo intensivo de alcohol y el 

fenómeno de policonsumo. 

 

Los nuevos patrones de consumo en los jóvenes 

El policonsumo  

El patrón de consumo se refiere a las pautas o formas de uso de drogas y alcohol, 

incluyendo la cantidad, los ciclos y frecuencias de consumo, la asociación de la 
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conducta con las motivaciones subyacentes, los contextos de consumo, los tipos 

de drogas empleadas y sus combinaciones. Incluye también las vías de 

administración de las sustancias (inhalar o esnifar, inyectar, fumar). Conocer los 

patrones de consumo de los diversos grupos o poblaciones suele ser el objetivo 

prioritario de los abordajes de investigación que pretenden generar insumos que 

sustenten las intervenciones psicosociales tanto en prevención como asistencia 

(Becoña Iglesias, 2002; Becoña Iglesias y Cortés Tomás, 2016).  Así se puede 

referir a un patrón de consumo como las características del modo o forma con que 

un sujeto mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de drogas y el orden 

consecutivo de las diferentes sustancias consumidas desde su inicio. Muy 

frecuentemente tiende a identificarse al consumidor de cualquier sustancia 

psicoactiva como “adicto” y/o “dependiente” sin embargo hay diferentes tipos de 

vínculos de las personas con las sustancias sin ser todos ellos adicciones, ni 

necesariamente consumos problemáticos (Gómez y Calabrese, 2012). 

Los usos aprobados de las sustancias psicoactivas se han definido siempre en el 

marco de cada cultura, y en consecuencia, difieren de una cultura a otra y tienden 

a cambiar a lo largo del tiempo. Cuando una droga se utiliza de una forma que 

difiere del uso aprobado por una cultura, se habla de abuso. De esta manera, los 

conceptos de uso y abuso de drogas están definidos por una cultura determinada 

en un momento histórico determinado, y no por un mecanismo psicofarmacológico 

(Stahl, 2002; Gómez y Calabrese, 2012).  

Cabe destacar que, si bien para definir las nuevas formas de consumo se habla de 

jóvenes, esto no implica que sean los únicos consumidores, sino que por las 

características de este período, la centralidad del tiempo libre y las significaciones 

actuales en torno a la diversión, aparecen como el grupo etáreo en el que se 

centralizan los imperativos sociales, los roles de género socialmente asignados y 

las ofertas que el mercado lanza para el consumo (Sanchez Pardo, 2006; 2008). 

Becoña Iglesias (2002) caracterizaba a la generación de adolescentes del nuevo 

milenio, como la “generación X”, en los cuales aparece una visión negativa hacia 
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el futuro, baja autoeficacia escolar y poca expectativa laboral dificultando la 

autonomía y autoidentificación personal. En lo que se refiere al consumo de 

drogas, se practican conductas de riesgo que ellos ignoran o infraestiman. Los 

episodios de consumo excesivo se asocian repetidamente con actividades como: 

accidentes, cuadro de intoxicaciones, peleas, problemas psicosociales, y con 

lagunas de memoria (de Fonseca et al, 2006; Molina Mansilla, 2008; Medina-Mora 

et al, 1994). 

 

Arizaga (2009) asocia el consumo de alcohol con la cultura bolichera, ésta imprime 

una lógica particular al consumo de esta sustancia. Para lograr el efecto 

potenciador el alcohol se combina ya sea con diversos tipos de bebidas, o bien 

con energizante o pastillas (aspirinas, analgésicos, psicotrópicos). Las pastillas, 

sobre todo en sectores más bajos, suelen asociarse a medicamentos del botiquín 

de alguna casa y se mezclan para conseguir efectos más intensos. Esto las 

diferencia de las drogas de síntesis, que si bien aparecen en boliches de clase 

media (de música latina y reggaeton) o en bailantas de sectores populares 

(cumbia), éstas se asocian a una cultura diferente: la fiesta de música electrónica. 

Como sea, el boliche se asocia principalmente al alcohol y al policonsumo, a la 

idea de mezclar “lo que venga”, el ejemplo paradigmático de esta idea de “lo que 

venga” es la “jarra loca”  (Del Zotto et al, 2010). 

 

Diferentes estudios han mostrado que el policonsumo de drogas en las fiestas 

electrónicas es superior al que se encuentra en otros contextos recreativos (p.e. 

Adlaf y Smart, 1997; Barrett et al, 2005; Gross et al, 2002; Tossmann et al, 2001), 

especialmente en las raves underground (Fernández-Calderón et al, 2011). 

Fundamentalmente se consumen drogas de tipo estimulante y/o alucinógeno 

(Chakraborty et al, 2011) entre las que se encuentran la MDMA (éxtasis), speed, 

ketamina, LSD y GHB (Palamar et al, 2016). 

 

El policonsumo es una característica común en nuestra época. Existe la tendencia 

de consumir varias sustancias simultáneamente; el alcohol adquiere importancia 
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en el policonsumo recreativo, combinándose con otras sustancias como el 

cannabis, nicotina, cocaína, drogas de diseño (OAD, 2012). Generalmente el 

alcohol es la sustancia elegida para comenzar la noche, a la cual se le añaden  

otras, para terminar con el consumo de pastillas para dormir y tranquilizantes; esto 

cumple una función más bien a posteriori, cuando los jóvenes tienen necesidad de 

parar y amortiguar los efectos de sustancias estimulantes. Estos nuevos patrones 

rompen con el mito de los consumidores de una sola sustancia (Calafat et al, 

1999; Kam et al, 2009; McMillan y Conner, 2003). 

 

En los reportes epidemiológicos más recientes (OAD; 2012; 2013; 2014) se señala 

que esta modalidad de policonsumo es la característica más prevalente tanto en 

aquellos consumos categorizados y/o diagnosticados como problemáticos, 

relevados en los centros de tratamientos, como en los consumos habituales 

evaluados en los jóvenes en general mediante diversos tipos registros (OAD, 

2010; 2013, 2014; Kam et al, 2009). 

 

Las encuestas realizadas entre la población general confirman que el consumo de 

drogas se asocia a ciertos estilos de vida, mientras que los estudios específicos (a 

población con consumos problemáticos) han revelado unos niveles de consumo 

de drogas relativamente elevados en entornos nocturnos (OAD, 2010).  

 

Los pacientes que inician un tratamiento de drogodependencia pueden constituir 

un reflejo de los perfiles y las tendencias de la población general de consumidores 

problemáticos de drogas. El análisis de los datos sobre pacientes que iniciaron 

tratamiento reveló que más de la mitad de los mismos afirmó haber tenido 

problemas con al menos dos sustancias. Los estudios llevados a cabo en otros 

entornos confirman la elevada prevalencia del policonsumo entre los 

consumidores problemáticos de drogas (OAD, 2011). 

 

El alcohol está presente en casi todos los repertorios de policonsumo de drogas. 

Suele tratarse de la primer droga de fuertes efectos psicoactivos y psicotrópicos 
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consumida por los jóvenes y su disponibilidad generalizada la convierte en el 

elemento básico de las combinaciones de sustancias entre adultos jóvenes, sobre 

todo en entornos recreativos, así como entre consumidores de drogas intensivos, 

dependientes y en fase de recuperación (OAD, 2010; 2013). 

 

Los últimos estudios sobre población escolar de enseñanza media muestran que,  

en términos generales, los consumos de sustancias psicoactivas se centran 

principalmente en el alcohol, luego bebidas energizantes y en menor medida 

tabaco y marihuana, tanto para el consumo alguna vez en la vida como durante el 

último año y el último mes. Si se considera un periodo de cinco años (2009-2014), 

se observa, por un lado un descenso sostenido del consumo de tabaco, y por otro 

lado un incremento en el consumo de marihuana, tanto en el consumo de vida, 

año y mes. Las prevalencias de consumo de alcohol no han mostrado cambios 

significativos, sus valores son estables a lo largo del quinquenio (OAD, 2014). 

 

La Previa y el Consumo Intensivo de Alcohol o atracón (Binge Drinking)  

En los últimos años la prensa argentina ha publicado innumerables noticias 

reflejando las múltiples consecuencias derivadas del patrón del consumo abusivo 

de alcohol que realizan los jóvenes. Este consumo abusivo se da en la práctica 

denominada “La Previa”, muy similar a lo que en España se denomina “El botellón” 

(Malacarí, 2012 en Gómez y Calabrese, 2012). 

 

En España, el botellón es la concentración intermitente de jóvenes en espacios 

abiertos con el objetivo principal de consumir alcohol, tras adquirir previamente la 

bebida en establecimientos. Pero esta situación que se consideraba propiamente 

española parece estar presente en otros países. Es el caso de La Previa 

Argentina, en la que se sigue un procedimiento similar al del botellón, pero 

realizándose en recintos cerrados, generalmente domicilios (Gómez, Calabrese, 

2012; Del Zotto et al, 2010). 
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La Previa significa, desde la jerga juvenil, juntarse en algún hogar o sitio y allí 

ingerir cualquier tipo de bebida alcohólica mientras se hace tiempo, para ir o no, 

dependiendo del estado de alcoholemia, al boliche bailable (Del Zotto et al, 2010). 

  

El patrón de consumo de alcohol que realizan actualmente los jóvenes y 

adolescentes, se caracteriza por ingerir cantidades elevadas, durante unas pocas 

horas y algunos días a la semana -Binge drinking, consumo concentrado, 

consumo en atracón-, es una realidad que comparten muchos países, entre los 

que se incluye España y Argentina (Anderson y Baumberg, 2006; Comisión Clínica 

2007; Del Zotto et al, 2010; Special Eurobarometer 272b/ Wave 66.2-CE, 2007; 

WHO, 2007; Kelly et al, 2013). 

 

Son múltiples las definiciones que en estos momentos se manejan sobre Binge 

drinking (Cortés et al, 2010; Courtney y Polish, 2009; Lange y Voas, 2001; 

McAlaney y McMahon, 2006; Wechsler et al, 1994). Una de las soluciones 

propuestas para superar esta variabilidad es la apoyada por Brick (2006) o Selin 

(2003), quienes abogan por expresar todas las consumiciones directamente en 

términos de gramos de alcohol. De este modo se solucionarían los problemas 

generados tanto por la variabilidad en la cantidad que supone una Unidad de 

Bebida Estándar (UBE), como por la derivada del tipo de bebida consumida 

(fermentada o destilada). Sin embargo, aunque quedase clarificada la cantidad de 

alcohol (gramos) que marcase el umbral de lo que entiende por Binge Drinking, no 

supondría lo mismo consumirlo a lo largo de todo un día y como acompañamiento 

en las comidas, que hacerlo durante unas horas y con el estómago vacío (IAS, 

2007; Perkins et al, 2001). De este modo, un segundo aspecto que también ha 

generado discusión ha sido la concreción de lo que se entiende por una única 

ocasión de consumo o por bebidas seguidas. 

 

Este problema se ha tratado de superar de dos maneras. En primer lugar, 

acotando objetivamente este período de consumo. Una de las propuestas que 

más consenso alcanza es delimitar la duración de estos episodios entre 4 y 6 
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horas. No obstante, cada vez se le da mayor apoyo empírico a limitarlo a 2-3 

horas, teniendo en cuenta variables como el ritmo de ingesta y metabolización del 

alcohol (Courtney y Polish, 2009; Hingson, 2004; McAlaney y McMahon, 2006; 

NIAAA, 2004). 

 

Precisamente de la consideración de estos dos últimos aspectos surge la segunda 

propuesta. Ésta combina la cantidad consumida con la velocidad de ingesta, 

señalando como unidad de consenso el nivel de alcoholemia alcanzado. El 

principal planteamiento en este sentido lo realizó el National Institute for Alcohol 

Abuse (NIAAA, 2004). Para este organismo, el Binge Drinking implica un patrón de 

consumo que eleva este nivel de alcoholemia al menos hasta los 0,8 gr/l. Para 

alcanzar este nivel una persona adulta debería consumir la cantidad indicada por 

Wechsler et al (1995) en un período no superior a las 2 horas. El nivel de 

alcoholemia seleccionado es justificado por el NIAAA en base a la equiparación 

que realizó Schuckit (2000) de los niveles entre 0,8 gr/l y 1,5 g/l con los síntomas 

de ataxia, juicio empobrecido, problemas en mantener la línea de pensamiento y 

labilidad en el estado de ánimo. En este sentido, este nivel de deterioro 

incrementaría el riesgo a un nivel inaceptable tanto para el bebedor como para las 

personas que le rodean (Gill et al, 2009; Borsari y Carey, 2000; Borsari et al, 2001; 

Marlatt et al, 1998; Wechsler et al,  2000; Wechsler y Nelson, 2001).  

 

Sin embargo, esta definición basada en el nivel de alcoholemia también ha sido 

criticada. El mayor problema que se le señala es no considerar factores 

adicionales generales que pueden influir sobre el mismo, como las variaciones 

individuales en la tolerancia del alcohol, el sexo, el peso, los niveles de grasa 

corporal, la ingesta previa de alimentos, etc. (Engineer et al, 2003; Hammersley y 

Ditton, 2005; Lange y Voas, 2001; Midinak, 1999; Murgraff et al, 1999; Wright, 

2006). 

 

La influencia de estos factores puede ser especialmente importante al comparar el 

volumen de distribución para una dosis de alcohol por ejemplo entre dos varones, 
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un adolescente de 14 años y un adulto de 25 años. Utilizando los algoritmos 

propuestos por Watson et al (1981), es posible calcular que el volumen de 

distribución en un adolescente es un 77% respecto del adulto. De este modo, el 

nivel de alcoholemia resultante para una misma dosis de alcohol puede ser 

proporcionalmente diferente. 

 

Como ya se ha indicado anteriormente, otra de las características de este patrón 

de consumo es la presencia de períodos de abstinencia entre los episodios de 

Consumo Intensivo (Comisión Clínica PNSD, 2007; Hartley et al, 2004; Townshend 

y Duka, 2002, 2005; Weissenborn y Duka, 2003). Sin embargo, si como se ha 

visto hasta el momento, no existe unanimidad en los dos principales criterios 

definitorios de esta conducta (cantidad consumida y tiempo empleado), en el caso 

del período transcurrido entre episodios todavía la disparidad es mayor. 

 

En el presente trabajo utilizaremos en lugar de la expresión Binge Drinking el 

término Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) (Gómez et al, 2012). Ahora bien, el 

término CIA presenta una enorme complejidad debido a las diferentes variables 

que se requieren para delimitarlo (cantidad, duración, frecuencia, consecuencias). 

Esto ha provocado que continúe sin disponerse de una definición consensuada 

por todos los investigadores, con las dificultades de generalización que ello 

supone. Una de las que incluye mayor número de indicadores es la consensuada 

por un grupo de expertos en adicciones en la 1ª Conferencia de Prevención y 

Promoción de la Salud en la Práctica Clínica celebrada en Madrid en 2007. Éstos 

llegaron a definir como CIA (o Binge Drinking ) a ingesta de 40 gramos de alcohol, 

en caso de las mujeres, y 60 en el caso de los varones durante un período de 

tiempo de 4 a 6 horas, alcanzando una alcoholemia de 0,8g/l. Actualmente la 

mayor parte de la investigación limita el tiempo de ingesta a unas 2 horas 

(Hingson, 2004; NIAAA, 2004; McAlaney y McMahon, 2006) al tener en cuenta el 

ritmo de metabolización del alcohol y de ingesta, lo que permite ajustar todavía 

más la definición anterior, que es la que se asumirá en este trabajo.  
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De acuerdo a investigaciones anteriores este patrón de consumo intensivo de 

alcohol es más prevalente en el ritual juvenil denominado “La previa” (Del Zotto et 

al, 2010). La creencia de que “La previa” les facilita la realización de consumo 

intensivo muestra que este ritual juvenil, en nuestro país, es el ámbito más 

propicio para el desarrollo del patrón de consumo de alcohol en atracón o CIA (Del 

Zotto et al, 2010). 

 

En la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en 

Estudiantes de Nivel Medio de 13 a 17 años (OAD, 2011; 2014) se indica que, del 

total de entrevistados que declaran haber consumido durante el último mes, 

aproximadamente un 60% reconoce haber tomado cinco o más tragos en una 

misma ocasión en los últimos 15 días, siendo más frecuente esta ingesta entre los 

varones. En estos mismos datos puede constatarse que los lugares o situaciones 

donde se realiza el consumo intensivo varían de acuerdo a la edad (OAD, 2012). 

 

No puede obviarse que esta forma de beber de manera intensiva lleva asociada 

diversas consecuencias para estos jóvenes, entre las que destacan, por ejemplo, 

la afectación de la maduración cerebral, la mayor predisposición a progresar en la 

adicción, los problemas de seguridad vial, la mayor presencia de situaciones 

agresivas y/o violentas o el incremento de prácticas sexuales de riesgo (Brown et 

al, 2000; Chassin et al, 2004; Spear, 2002; Tapert, 2007; Turrisi, 1999; Wechsler et 

al, 1994; Winters, 2004).  

 

El atracón constituye el patrón de consumo característico entre los jóvenes como 

lo indican las investigaciones más recientes (Gómez et al, 2012; OAD, 2014), 

superándose con creces los niveles mínimos que definen lo que se considera un 

consumo en atracón, CIA o Binge Drinking (Gómez et al, 2012; Cortes et al, 2011). 

Además, también se confirma otra de las tendencias destacada en la última 

encuesta epidemiológica realizada en nuestro país con jóvenes entre 14 y 18 años 

(OAD, 2012; 2014) referida a la tendencia a la equiparación en las cantidades de 

alcohol que llegan a consumir chicos y chicas. 
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Ahora bien, a pesar de todo el desarrollo  que existe a nivel internacional sobre la 

incidencia y repercusiones asociadas a este tipo de consumo juvenil (Morgenstern 

et al, 2016; Castro y Castro, 2015), son muy escasos los estudios cuantitativos 

publicados en Argentina (Del Zotto et al, 2010; Gómez et al, 2012). Este es el 

motivo fundamental por el que en estos momentos, a pesar de la alta prevalencia 

de este tipo de ingesta juvenil, no se disponga de información objetiva que permita 

fundamentar iniciativas oficiales destinadas a regular y reducir su incidencia. 

 

Además, la investigación internacional ha identificado algunas carencias que es 

necesario atender para poder elaborar estrategias de intervención amplias que 

incidan con mayor precisión sobre esta conducta de consumo juvenil (Collins y 

Carey, 2007; Cortés et al, 2007, 2008; Durkin et al, 2005; Hassan y Shiu, 2007; 

Del Zotto et al, 2010; Huchting et al, 2008; Norman et al, 2007; Oei y Morawska, 

2004). Concretamente, se insiste en la urgencia de evaluar los procesos cognitivos 

que se ponen en juego en esta modalidad de consumo. 

 

El consumo en atracón o CIA se caracteriza por un uso abusivo de alta intensidad 

y baja frecuencia, generalmente de los fines de semanas. De esta manera los 

nuevos consumidores se alejan del estereotipo de alcohólico crónico, consumidor 

diario, ya que se establecen un patrón de consumo excesivo pero centrado 

generalmente en tiempos de ocio, dando lugar a nuevas problemáticas como los 

cuadros de intoxicación agudos (OAD, 2013). Por lo que se hace necesario poder 

diferenciar los distintos modos de uso (uso, abuso, dependencia) sobre todo en el 

periodo adolescente ya que es difícil que, en estos grupos, aparezca el síndrome 

de abstinencia o tolerancia, por lo que no se hace adecuado hablar de 

dependencia sino de un consumo problemático de alcohol (Gómez y Calabrese, 

2012).  

 

El total de alcohol puro consumido anualmente per cápita en Argentina (tomando 

el promedio de 2008 a 2010) es de 9,3 litros (OMS, 2014).  Es menester señalar 



22 

 

que este dato supera al valor de la región latinoamericana – que promedia 8,4 

litros per cápita consumidos anualmente-; y que el 48% de estas bebidas es vino, 

dada su condición de país productor vitivinícola (Rehm et al, 2004), seguido por la 

cerveza con un 41%. Es importante señalar la diferencia en los promedios de 

consumo anual per cápita entre varones (13,6 litros) y mujeres (5,2 litros). 

 

Los consumos y la época 

Si bien las drogas han estado presente en todas nuestras sociedades, sus 

significaciones y usos han variado a lo largo del tiempo, no dependiendo tanto de 

sus características farmacológicas sino de los discursos que se construyen en 

torno a éstas, de las relaciones de hegemonía-subalternidad que los conjuntos 

sociales y sujetos hacen sobre ellas, y no sólo de lo que las drogas hacen con los 

sujetos (Romaní, 2000 citado en Arrellano Gonzáles et al, 2003).  

 

Si tomamos los primeros años del siglo XXI como una “época caracterizada por 

multiplicidad de cambios  sociales, políticos, económicos, tecnológicos y 

culturales”, nos encontramos con el concepto de postmodernidad como definición 

del periodo histórico (Lyotard, 1993). De esta manera si las nuevas formas de 

consumo se analizan a la luz de un contexto particular como es el 

posmodernismo, vemos que las concepciones como el concepto monolítico de 

droga no diferencia entre: 

 

(…) los distintos patrones de consumo, tipos de consumidores, sustancias, 

además de no incluir criterios diferenciales respecto del daño, la dependencia o la 

razón por la cual se consume. (…) se asume al consumidor como un generador de 

daño, que altera la convivencia social y familiar (Romaní 2003 citado en Arellano 

et al, 2009 p. 2). 

 

Esta concepción que asocia directamente el consumo de sustancia con el 

estereotipo del consumidor como delincuente o desviado, parece no poder 
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responder o poder explicar las nuevas formas de consumo (Gómez y Calabrese, 

2012). 

 

Bauman (2012) define el consumismo como un atributo central de la sociedad 

actual, conformada por individuos cuya capacidad de querer, desear o anhelar ha 

sido separada o "alienada" de ellos mismos. A su vez, esa capacidad se convierte 

en la principal fuerza que pone en movimiento a toda la sociedad de 

consumidores. En el consumismo, el consumo ha desplazado al trabajo como 

principal actividad generadora de la sociedad. 

 

Frente a una cultura consumista, y en donde intervienen factores económicos y 

políticos, las drogas se presentan como un objeto más de consumo que el 

mercado lanza y promociona, naturalizando su uso y disminuyendo la percepción 

de riesgo, las drogas como medio capaz para alcanzar las exigencias y los 

imperativos que la sociedad impone; en tanto a lo que se refiere a la diversión 

(drogas recreativas), a alcanzar una mejor performance en el trabajo, sexo, 

deporte etc. (drogas para el estilo de vida o de performance) o estados que se 

buscan en el “salir de marcha”; por ejemplo estado de embriaguez mediante los 

fenómenos como la previa o el policonsumo (Gómez, 2013; Camarotti & Kornblit, 

2015). 

 

La perspectiva tradicional y hegemónica implica un centramiento en el “objeto” 

droga, produciendo el esperable corrimiento y/o desconocimiento, al menos 

parcial, del “sujeto” que establece una relación problemática con la sustancia 

(Gómez y Calabrese, 2012; Camarotti & Kornblit, 2015). 

 

Las intervenciones y prácticas derivadas de las concepciones simplistas y 

hegemónicas tradicionales han carecido de eficacia en el abordaje de los 

problemas (personales y sociales) derivados del consumo de las drogas. Sin 

embargo han sido muy eficaces como discurso contribuyendo a cristalizar una 

serie de percepciones acerca de las sustancias y sus consumidores, percepciones 
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que en los discursos sociales, sobre las drogas y sus usuarios, se encuentran 

fuertemente arraigadas (Slapak & Grigoravicius, 2006). 

 

La emergencia de estos problemas de “la época” reafirma aún más, la necesidad 

de nuevos modelos explicativos, ya que existen fenómenos que no pueden ser 

entendidos ni definidos bajos los discursos tradicionales que intentan explicar el 

consumo, por ejemplo; como respuesta a la búsqueda de evasión de la realidad, 

como una forma de protesta frente a modelos dominantes o desviación a la norma, 

sino que por el contario, aparecen nuevos usos/abusos de sustancias como una 

posible estrategia del sujeto que le permitiría estar a la altura de los imperativos 

que la sociedad capitalista impone, exigencias en torno a las nuevas formas de 

identidad, mayor rendimiento, mejor performance, alargue de la diversión. Frente a 

estos imperativos el consumo deja de ser pensado como una desviación, sino que 

mediante éste se buscaría un enganche, un estar a la altura de los modelos que la 

sociedad capitalista propone (Gómez, 2013; Camarotti & Kornblit, 2015). 

 

Los aspectos cognitivos de las conductas de consumo de sustancias 

Las personas difieren en el uso que hacen de las drogas y el alcohol. Algunas 

personas nunca experimentan con ellas. De aquellas que la usan, algunas dejan 

de utilizarlas luego de algunas experiencias y no vuelven usarlas de nuevo. Otras 

continúan utilizándolas de forma irregular o pueden convertirse en usuarios 

regulares y recurrentes. Por último, algunos desarrollan un patrón patológico de 

uso o consumo problemático (Gómez y Calbrese, 2012). 

 

Algunos individuos, por determinadas factores, mantienen un consumo 

problemático con una determinada sustancia, influyendo en todos los aspectos de 

sus vidas.  Sus objetivos, sus valores, sus relaciones, pasan a estar subordinadas 

a la utilización de esa sustancia.  No logran controlar su vida, pasan a estar 

sujetos a un círculo vicioso de craving o deseos irrefrenables para consumir, 

cambios en el estado de ánimo y mayor angustia, que sólo puede ser aliviada por 

la utilización, nuevamente, de alguna sustancia (Beck et al, 1999). 
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Desde la perspectiva desarrollada en el apartado anterior se instaura la necesidad 

de poder evaluar los aspectos cognitivos que rodean a la conducta del consumo, 

basándose para esto en marcos teóricos psicológicos exhaustivamente estudiados 

e investigados; entre los que se puede aportar la Teoría de la Conducta Planificada 

de Icek Ajzen (1985) siendo uno de los modelos más ampliamente utilizados para 

dar respuestas a los estudios de las conductas adictivas en general, planteando 

que los componentes cognitivo-motivacionales determinan la conducta, y explican 

cómo se relacionan entre si tales componentes (Cortés, 2001). 

 

Según esta teoría la acción humana es conducida por tres clases de 

consideraciones: creencias conductuales, referidas a las consecuencias probables 

del comportamiento, producen una actitud favorable o desfavorable sobre el 

comportamiento; creencias normativas, referidas a las expectativas normativas de 

otros, lo que el individuo cree que opina la gente que le rodea respecto a que él 

realice determinado comportamiento; creencias de control, referidas a la presencia 

de factores que pueden facilitar o pueden impedir el desarrollo del 

comportamiento. En combinación, ésto conduce a la formación de un 

comportamiento intencional (Ajzen, 1991). 

 

La Teoría de Conducta Planificada se ha aplicado con éxito a una amplia gama de 

conductas promotoras de la salud (Adams et al, 2006; Ajzen, 1991; Ajzen y 

Manstead, 2007; Armitage y Conner, 1999; Conner y Sparks, 2005; Norman y 

Conner, 2006), y sobre todo ha sido ampliamente utilizada para describir 

comportamientos de salud sobre los que no se tiene el control volitivo completo 

(Godin y Kok, 1996) como son las conductas de consumo de sustancias 

psicoactivas. 

 

En una investigación realizada por Gómez et al (2012) afirman que desde el marco 

teórico de Ajzen es posible indagar aspectos cognitivos tales como las 

expectativas que se tienen relacionadas al consumo intensivo de alcohol; lo que el 
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individuo cree que piensa la gente respecto a este comportamiento de consumo 

intensivo;  la creencia del individuo acerca del control que tiene sobre el consumo, 

etc. A partir de ésto se puede inferir que se trata de una teoría que predice el 

comportamiento, ya que la misma plantea que la conducta puede ser planificada. 

 

Es pertinente destacar que aquellas características que poseen las personas que 

abusan de determinadas sustancias, podrían existir antes de empezar a consumir, 

y por lo tanto se las podría considerar como factores que predisponen al consumo.  

Estas características, según Beck (1999) se centran alrededor de la sensibilidad 

general hacia sus sentimientos y emociones desagradables; poco entusiasmo 

para controlar su conducta y, por lo tanto, la satisfacción de consumir se valora 

más que el control;  técnicas inadecuadas para controlar tanto la conducta como el 

afrontamiento de los conflictos; poca tolerancia a la frustración (esta baja 

tolerancia en realidad indica que existe una gama compleja de creencias y 

distorsiones cognitivas); y una relativa disminución de las perspectivas futuras, es 

decir, que la atención de la persona se centra en los estados del aquí y ahora, 

craving e impulsos, y en las acciones que ayuden a aliviarlas o satisfacerlas.  

Quizás de más este aclarar, que la persona no dedica ningún recurso atencional a 

preocuparse de las posibles consecuencias de estas acciones, sólo desea aliviar 

el craving (Sipán Valerio, 2015). 

 

El término craving será desarrollado extensamente en otro apartado, mientras 

tanto, se puede aclarar que dicho término designará ese deseo irresistible de 

beber o de experimentar los efectos derivados del consumo de alcohol y/o drogas 

(Ministerio de Sanidad y Consumo de España, 2008). 

 

La poca tolerancia ante la frustración parece ser un precusor importante del 

consumo de drogas.  Específicamente, una serie de actitudes disfuncionales que 

magnifican las fuentes diarias más frecuentes de frustración llevan a estar 

demasiado disgustado e irritado.  Entre los componentes de este complejo de 

creencias están actitudes como: “las cosas siempre me deberían ir bastante bien” 
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o “no deberían ir mal”; “no puedo soportar estar frustrado”; “otras personas son 

culpables de que esté frustrado y deberían estar castigadas” (Wright et al, 1993; 

Sipán Valerio, 2015). 

 

En un trabajo realizado por Laespada et al (2004) en la Universidad de Deusto, 

España, se concluyó que los valores y las creencias guían el comportamiento de 

las personas y las metas que se plantean en la vida, y que la no interiorización o el 

alejamiento de algunos valores convencionales predisponen a transgredir la norma 

en mayor medida. Teniendo ésto una gran influencia en la determinación de la 

conducta de consumo. 

 

En el mismo trabajo se afirma la existencia de una relación clara entre el consumo 

de alcohol y la noche. Los jóvenes buscan en la noche un espacio propio y 

diferente y el alcohol ayuda a la formación de espacios diferenciados de los 

adultos y favorece identidades y pautas propias (Laespada et al, 2004). 

 

Sistema cognitivo – creencias  

Otro de los enfoques más utilizados a la hora de seguir dando respuestas al 

comportamiento humano, es la teoría cognitiva de Beck, desarrollada como base 

de su Terapia Cognitiva, a principio de la década de los sesenta (1962) en donde 

su interés se centró principalmente en el estudio de la depresión y desarrollo del 

modelo cognitivo de la Depresión, que se caracteriza por el contenido negativo de 

las cogniciones (pensamientos automáticos) sobre uno mismo, el mundo y el 

futuro.  

 

La perspectiva de Beck (1999) tiene como eje el concepto de “creencias”, las 

cuales se definen como estructuras cognitivas que se desarrollan a partir de 

experiencias tempranas del individuo, así como de factores ambientales, culturales 

y biológicos. A esto se puede agregar que las creencias son relativamente rígidas 

y duraderas, siendo difícil modificarlas por la experiencia, además de que tienen 

una enorme influencia en los sentidos, pensamientos y en la conducta de los 
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individuos. Desde este lugar se puede alegar que las “creencias” son el resultado 

del intercambio en el mundo de experiencias de los sujetos. Cada individuo al 

construir su sistema de creencias representa la visión del mundo que obtiene de 

ese intercambio, teniendo ésto una gran influencia en la determinación de la 

conducta (Cruz et al, 2015). 

 

Camacho (2003), define las creencias como los contenidos de los esquemas de 

pensamiento. Las creencias se refieren a todo aquello en lo que uno cree, son 

como mapas internos que nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y 

generalizan a través de la experiencia (Galaburda y Habib, 1987; Matud et al. 

2002). 

 

Al decir de Beck (1995) las creencias nucleares desarrolladas desde la infancia 

radican en definiciones, evaluaciones o interpretaciones de sí mismos, de las otras 

personas y de su mundo. Las mismas representan el nivel más profundo, 

fundamental y global de interpretación, que influye en los otros niveles. Los 

pensamientos automáticos o palabras e imágenes, que surgen de las creencias y 

se encuentran en nuestra mente, representan el nivel más superficial de las 

cogniciones. 

 

Por otro lado, se puede mencionar que Ellis y Dryden (1989) consideran a las 

creencias como evaluaciones que se sitúan entre medio de un acontecimiento, 

suceso activador, y las reacciones ante éste; teniendo en cuenta que estas 

reacciones pueden ser emotivas, cognitivas o conductuales. Califica a las 

creencias en racionales, las cuales son preferenciales, ayudan a la supervivencia 

y conducen a emociones constructivas, y en irracionales, las cuales se 

caracterizan por su rigidez y total intolerancia a la frustración, son órdenes o 

mandatos; conducen a emociones inadecuadas como la ansiedad y no ayudan a 

lograr los objetivos de la persona (Cruz et al, 2015). 
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Beck (1999) afirma que las creencias disfuncionales juegan un papel importante 

en la formación de las expectativas que moldean los impulsos.  Por ejemplo, una 

persona con un problema serio de consumo de alcohol tiene las siguientes 

creencias: “Si soy divertido y sociable tendré más amigos” y “Si consumo alcohol 

seré más divertido”. Esta persona convierte estas creencias en una expectativa 

específica de conseguir más amigos, cuando aparece una situación en la que 

puede ser más sociable.  La expectativa de éxito se acentúa por su creencia en el 

efecto de desinhibición que produce el consumo de alcohol (León Segarra, 2016). 

 

Pérez –Aranibar (2005) afirma que la cultura universitaria provee a los jóvenes una 

serie de afirmaciones positivas acerca del consumo de alcohol y de sus efectos, 

que son incorporadas como creencias dentro de los esquemas cognitivos de los 

jóvenes regulando el comportamiento sobre el consumo. Afirmando también que 

las creencias hacia el consumo son positivas o negativas dependiendo de lo 

deseable que sean los efectos para el individuo. Diversos estudios (Londoño 

Pérez et al, 2005;  Martínez González & Verdejo García, 2012; Cassola et al, 

2005) han identificado que la existencia de expectativas negativas guarda una 

relación estrecha con el bajo consumo de alcohol, no siendo así para las 

expectativas positivas que incrementan la probabilidad de que los jóvenes 

aumenten el consumo.  A ésto podemos agregar que es a partir de las creencias 

globales hacia el consumo que se genera la actitud hacia la conducta de consumir 

o no determinada sustancia. 

 

En una investigación realizada por Gómez et al (2012) sobre la evaluación de los 

determinantes cognitivos, las creencias, asociados al consumo intensivo de 

alcohol, llegan a la conclusión de que la práctica de estos jóvenes está 

relacionada con la mejora de sociabilidad, es decir que creen que el consumir 

alcohol de manera intensiva aumenta su capacidad de relacionarse con los 

demás, esta práctica también se encuentra relacionada con el conseguir un estado 

de ánimo positivo e incrementar el nivel de autoconfianza. 
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En la teoría cognitiva se suele plantear que las creencias tienen una influencia 

enorme en los sentimientos y en las conductas de las personas. Por ejemplo, los 

pacientes deprimidos tienen puntos de vista negativos y globales acerca de sí 

mismos, el mundo y el futuro. Estas creencias influyen en sus sentimientos de 

desesperación, culpa y tristeza (Wright y Beck, 1983). 

 

Creencias adictivas 

Tal como venimos afirmando, los factores psicológicos y sociales serían factores 

determinantes, antes que las propiedades farmacológicas de la sustancia, a la 

hora de consumir y convertir a un consumidor en una persona que abusa de las 

drogas y alcohol (Beck et al, 1999; Gómez et al, 2012; Martínez-González et al, 

2015). 

 

Una persona que es consumidor de cualquier sustancia psicoactiva posee ciertos 

pensamientos asociados al consumo y/o abuso de drogas, y puede, o no, ser 

consciente de éstos.  A estos pensamientos se los conoce con el nombre de 

creencias adictivas, Beck (1999) las define como un conjunto de ideas centradas 

alrededor de la búsqueda de placer, resolución de problemas, alivio y escape 

(Martínez-González & Verdejo-García, 2012).  Entre las ideas disfuncionales que 

conforman estas creencias adictivas se encuentran: la creencia de que uno 

necesita la sustancia si tiene que mantener el equilibrio emocional y psicológico; la 

idea de que la sustancia mejorará el funcionamiento intelectual y social; la 

expectativa de que se encontrará placer y excitación utilizando alguna sustancia; 

la idea de que dará más fuerza, energía y poder; la creencia de que calmará el 

dolor; el supuesto que aliviará el aburrimiento, la ansiedad, la tensión; y la certeza 

de que  al menos que se haga algo para satisfacer el craving, éste continuará 

eternamente y con toda seguridad empeorará.  

 

Para profundizar en esta cuestión debemos diferenciar entre craving e impulsos de 

consumo de drogas. Sánchez-Hervas et al (citado en Martínez González & 

Verdejo García, 2012) sostienen que el craving se conceptualiza como la 



31 

 

sensación subjetiva de deseo de conseguir el estado psicológico inducido por las 

drogas, mientras que el impulso es el determinante conductual de búsqueda y 

consumo de sustancia.  Es decir que el craving está asociado con el querer y el 

impuso con el hacer. 

 

Ante este deseo por consumir las personas se ven impulsadas a ceder debido a 

que sus creencias se centran en la anticipación del estado de privación: “no puedo 

ser feliz a menos que consuma”, “perderé a mis amigos”, o “seré infeliz”.  Al mismo 

tiempo también desarrollan creencias en torno a la capacidad de controlar el 

craving, éstas son de indefensión, tales como: “incluso si fuera capaz de parar, no 

haría más que empezar de nuevo”, o “el craving es demasiado fuerte”.  Estas 

creencias terminan siendo profecías auto cumplidas y confirman su indefensión 

para superar su adicción (Wright et al, 1979; Vila, 2015). 

 

El origen de estas creencias adictivas radica en la combinación de las creencias 

nucleares,  las cuales fueron desarrolladas anteriormente.  Martínez González y 

Verdejo García (2012) sostienen que las creencias adictivas pueden permanecer 

inactivas y se estimulan ante la presencia de algún estímulo condicionado con la 

sustancia, y tan pronto como se activan estas creencias la persona empieza a 

experimentar una exacerbación del craving. 

    

Es importante mencionar que las creencias adictivas caracterizan a aquellas 

personas que tienen un consumo problemático de sustancias, es decir que son 

características del trastorno, sin embargo no pueden ser consideradas por sí 

mismas como factores exclusivos que predisponen al abuso de determinadas 

sustancias.  Se considera que las creencias adictivas realmente contribuyen no 

sólo a “mantener la adicción y proporcionan el trasfondo de la recaída” (Beck et al, 

1999), sino también influyen en el inicio del uso/consumo de sustancias (Vila, 

2015). 
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Las creencias relacionadas al uso/consumo de sustancias psicoactivas se activan 

en determinadas situaciones específicas, a menudo predecibles, llamadas éstas 

como “situaciones estímulo”, también llamadas “señales” (Moorey, 1989, citado en 

Beck et al, 1999).  Sin embargo, el grado de riesgo de una situación variará 

considerablemente de un momento a otro, dependiendo del estado de ánimo en el 

que se encuentre la persona y de su autocontrol.   

 

Se pueden mencionar al menos tres tipos (o grupos) de creencias en las 

personas, en el caso de que el consumo sea problemático: anticipatorias, 

orientadas hacia el alivio y facilitadoras o también denominadas permisivas (Beck 

et al, 1999). De esta manera cada grupo de creencias refiere a determinadas 

ideas asociadas al consumo de una o más sustancias.   

 

Creencias anticipadoras: hacen referencia a las expectativas de recompensa; en 

un principio toman formas parecidas a “será divertido hacer esto”, a medida que la 

persona encuentra cada vez más satisfacción al consumir determinada sustancia 

desarrolla creencias románticas que predicen el escape y la satisfacción: “Esta 

noche tendré una gran fiesta. ¡No puedo esperar a colocarme! Me sentiré menos 

triste” (Beck et al, 1999).  

 

Creencias de alivio: la persona comienza a confiar en el hecho de que consumir 

una determinada sustancia va a contrarrestar sus sentimientos de angustia, por 

ejemplo: “Necesito consumir para funcionar”, o “Me sentiré de mejor ánimo si 

consumo alcohol con mis amigos”.  Éstas remiten a la convicción de que consumir 

alguna sustancia psicoactiva, mitigará un malestar determinado (Beck et al, 1999). 

 

Creencias facilitadoras o permisivas: son aquellas que de alguna forma habilitan la 

práctica de consumir determinada sustancia, las personas consideran que tomar 

drogas es aceptable y se autorizan a consumir a pesar de las posibles 

consecuencias; por ejemplo: “Como me encuentro triste está bien que lo haga” o 

“Podré manejarlo, solo las personas débiles tienen problemas con las drogas”.  
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Son racionalizaciones, las personas tienen pensamientos que tienden a justificar 

su consumo: “Tengo que tomar alcohol sino no soy divertido” (Beck et al, 1999). 

  

Ante estas creencias adictivas se busca que las personas logren desarrollar 

creencias de control que las sustituyan.  Se las define como “creencias que 

disminuyen la probabilidad de tomar o abusar de las mismas” (Beck et al, 1993 p. 

233).  

  

Las creencias adictivas se van desarrollando a lo largo del tiempo, su asimilación 

es muy fuerte y se vuelven extremadamente resistentes al cambio, de ahí la 

importancia a la adhesión de este modelo explicativo, el cual se inclina más a la 

modificación del sistema de creencias del individuo que simplemente hacer que 

evite o afronte las situaciones de alto riesgo (Beck, 1976; Beck et al, 1979; 

Martínez-González et al, 2015). 

 

Teniendo en cuenta los conocimientos desarrollados hasta aquí, se puede alegar 

que las creencias se encuentran fuertemente relacionadas a las conductas de 

consumo de drogas y alcohol (Gómez et al, 2008; Luque et al, 2010; Cortés et al. 

2011; Martínez González & Vardejo García, 2011; Gómez, et al, 2012). 

 

El desarrollo anterior justifica el estudio no sólo sobre los aspectos conductuales 

(patrones de consumo) sino también sobre los determinantes cognitivos (creencias 

adictivas) y los perfiles sociodemográficos, aspectos importante a tener en cuenta 

a la hora de predecir una determinada conducta respecto al consumo de drogas y 

alcohol por los jóvenes.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Estudiar los patrones de consumo de las sustancias psicoactivas, los perfiles 

sociodemográficos de los consumidores y el rol de las creencias en el consumo 

problemático de sustancias. 

 

Objetivos Específicos 

 Identificar los patrones de consumo de sustancias psicoactivas en población 

joven de la Argentina. 

 Describir los perfiles sociodemográficos de consumidores de sustancias. 

 Detectar las creencias acerca de los efectos de las drogas en los 

consumidores de sustancias. 

 Establecer las posibles relaciones entre las creencias, los patrones 

consumo y los perfiles sociodemográficos en jóvenes de 18 a 30 años. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

A fin de lograr los objetivos de este trabajo de tesis doctoral la etapa empírica se 

realizó en dos fases consecutivas. 

En la primera fase se utilizó una fuente secundaria de datos con el objetivo de 

establecer las características del consumo y de los consumidores. En la segunda 

fase se diseñó un estudio de campo con el objetivo de evaluar los factores 

cognitivos asociados a ciertos tipos de consumo. 

     

Primera Fase 

Identificación de los patrones de consumo de sustancias psicoactivas en la 

población joven de la Argentina. Descripción los perfiles sociodemográficos 

de consumidores de sustancias. 

 

Fuente secundaria 

En este estudio se trabajó con la base de datos proporcionada por el Observatorio 

Argentino de Drogas, dependiente del SEDRONAR, para el Registro Continuo de 

Pacientes en Tratamiento que esta entidad lleva a cabo desde 2004 y que en base 

al convenio firmado entre la Facultad de Psicología de la UNC y SEDRONAR fue 

utilizado para el desarrollo de esta tesis doctoral. 

 

Esta base de datos es parte del Registro continuo de Pacientes en Tratamiento en 

53 centros de tratamiento, del relevamiento se obtuvieron un total de 1771 

encuestas efectivas. Luego de la ponderación de la muestra, estos casos son 

representativos de 21252 pacientes en todo el país. 

 

La encuesta en pacientes se implementa a partir de la aplicación de un 

cuestionario estandarizado, que tomó como base la encuesta SIDUC1, usada en 

el Primer Estudio Nacional a Pacientes en Tratamiento (2004). El mismo fue 

adecuado y mejorado a partir de la experiencia de más de 5 años en el estudio de 
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esta población, incorporando además indicadores que se vinculan a los resultados 

de los tratamientos. 

 

El cuestionario (Ver Anexo) indaga sobre las características sociodemográficas del 

paciente, el tipo de centro de tratamiento y el tipo de tratamiento en el cual se 

encuentra, la cronología de consumo de sustancias psicoactivas, indicando la 

edad de inicio y la frecuencia de uso para cada sustancia; cómo acude al 

tratamiento y la existencia de tratamientos anteriores, la droga de mayor daño y la 

droga que motiva la demanda del tratamiento. Por otra parte, el cuestionario busca 

identificar situaciones de policonsumo y las drogas involucradas en las mismas, 

consideradas tanto el alcohol como las denominadas drogas ilegales. También se 

pretende conocer factores asociados y aspectos preventivos vinculados a la salud 

en relación a enfermedades infecciosas, tales como HIV, Hepatitis B y C. En este 

sentido, se indaga sobre la realización de exámenes clínicos durante el último año 

y sus resultados. De manera exploratoria, se pregunta en forma abierta sobre la 

existencia en el paciente de alguna enfermedad clínica o psíquica vinculada al 

consumo de sustancias y se solicita su descripción. Se entiende este vínculo de 

manera general, es decir, sin explicitar la relación de dependencia de esta 

patología con el consumo. 

 

Segunda Fase 

Detección de  las creencias acerca de los efectos de las drogas en los 

consumidores de sustancias.  Establecimiento de las posibles relaciones 

entre las creencias, los patrones consumo y los perfiles sociodemográficos 

en jóvenes de 18 a 30 años. 

 

Fuente primaria 

La población del estudio estuvo comprendida por estudiantes universitarios 

residentes de la Ciudad de Córdoba, de ambos sexos, jóvenes entre 18 a 30 años 

de edad.  
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El rango etario fue definido a partir de los resultados observados en el “Estudio 

Nacional en población de 12 a 65 años, sobre consumo de sustancias 

psicoactivas” realizado en el año 2010 por la SEDRONAR, donde el mismo revela 

que las mayores tasas de consumo de alcohol se observan entre las personas de 

18 a 30 años ubicándose en el 83,8% del total de la población estudiada. En el 

mismo sentido los datos obtenidos  en la primera fase permitieron el ajuste tanto 

de las características de la muestra como de los instrumentos utilizados. 

La muestra estuvo comprendida por 643 jóvenes estudiantes provenientes de las 

diferentes carreras de grado de la UNC. El tipo de categoría elegido fue el 

muestreo aleatorio simple, con el fundamento de que todos los miembros de la 

población hayan tenido la misma probabilidad de ser incluidos en la muestra 

(Grasso, 1999). 

 Los cuestionarios han sido cumplimentados individualmente, de manera anónima 

y voluntaria por cada estudiante universitario en lugares públicos, estando 

presente siempre algún miembro de mi equipo investigación para responder a 

posibles dudas. 

En primer lugar, se aplicó un cuestionario (Ver anexo) para obtener, datos 

sociodemográficos, indagar las diferentes modalidades de consumo de alcohol y 

sustancias psicoactivas (SPA) en los jóvenes universitarios, tipo de bebidas 

alcohólicas consumidas, frecuencia de consumo, etc (Ceballos  et al, 2007). 

En base a las respuestas obtenidas de este cuestionario se pudo recolectar 

información acerca del tipo de consumo que realizan los jóvenes universitarios. La 

misma se obtiene a través de las respuestas en cuanto a cantidad (copas) y tipo 

de bebida consumida, que se transforma en gramaje de alcohol consumido.  Con 

esta medida se puede establecer la diferenciación entre los grupos CIA y NoCIA. 
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Se aplicó un segundo cuestionario (Ver anexo), autoadministrado, estructurado y 

cerrado con 20 preguntas y respuesta de opción múltiple, para llegar a conocer los 

determinantes cognitivos. Para esto se utilizó la escala de creencias adictivas 

acerca del abuso de sustancias psicoactivas desarrollado por Wright (Beck, 1993), 

adaptada por Bittar et al, 2007. Debido a que la aplicación de instrumentos 

desarrollados para otras realidades socioculturales puede llevar a sesgos en los 

resultados, es que se utilizó una adaptación de dicha escala acerca del abuso de 

sustancias, en este caso se adaptó al alcohol (Cortés et al, 2011). 

   

Este cuestionario denominado el “Cuestionario de Creencias acerca del abuso de 

sustancias” estaba compuesto de 20 preguntas que se asocian a los 3 tipos de 

creencias adictivas (Ver anexo).  Las creencias permisivas contemplan los ítems 3, 

6, 10, 13, 15, 16 y 18; las creencias anticipatorias los ítems 1, 2, 5, 7, 11, 12 y 20; 

y las creencias de alivio los ítems 4, 8, 9, 14, 17 y 19.  

 

La administración de este cuestionario consta de que los sujetos puntúen a cada 

ítem en una escala que va del 1 al 5, significando el valor “1” que la persona está 

en desacuerdo totalmente con la afirmación del ítem y una puntuación “5” que la 

persona está totalmente de acuerdo con la afirmación.  

 

Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio para buscar definir grupos de 

variables (más conocidos como factores) que estén altamente correlacionados 

entre sí (Mendez Martinez & Rondón Supúlveda, 2012). La prueba KMO de 

adecuación muestral arrojó un valor de 0,908 y la prueba de esfericidad de 

Bartlett, un valor de 381,211 (gl= 190; sig= 0,000).  

 

El análisis factorial exploratorio realizado con los veinte items de las creencias 

adictivas indica la existencia de tres factores. Se seleccionaron los ítems con 

saturaciones superiores a 0,40, reteniéndose tres factores que explican el 46,63% 

de la varianza.  Así el factor 1 queda con un autovalor de 6,213.  El factor 2, con 
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un autovalor de 1,812. Y el factor 3 con un autovalor de 1,303 (Ver figura 1 en 

anexo).  

 

También se ha realizado un análisis preliminar de la consistencia interna del 

cuestionario de creencias, eliminando los ítems pertenecientes a la sub-escala de 

las Creencias Permisivas, debidos a que de este modo el instrumento ganaba 

consistencia y fiabilidad.  

 

Del primer análisis de fiabilidad de la escala general de creencias, resultó que los 

ítems 7, 15, 16 y 18 no funcionaban bien y que al eliminarlos, la escala funcionaba 

bastante mejor; tres de estos ítems corresponden a las Creencias Permisivas. 

  

Respecto del análisis de los ítems que responden a cada una de las creencias, se 

desprendieron los siguientes resultados: del análisis de las Creencias 

Anticipatorias resultó que el ítem 7 no funcionaba bien y que al eliminarlo la escala 

obtenía un mejor Alpha. Pero a su vez retirando este ítem, el ítem 5 no funcionaba 

bien. Por tanto, decidimos dejar todos los ítems pertenecientes a esta escala. 

  

El análisis de las Creencias de Alivio mostró que todos los ítems de la escala 

funcionan muy bien. Es la más confiable de todas las escalas, por lo tanto, el 

instrumento es bastante confiable para medir Creencias de Alivio.  

 

Respecto del análisis de las Creencias Permisivas, se detectó que presentaban 

problemas y era la escala que más baja daba. Los ítems 16 y 18 funcionan mal 

tanto en la escala general y como en la escala particular. También funcionaba mal 

el ítem 10. Esta es la escala más débil, es en la que menos confiamos. Decidimos 

volver a poner el ítem 10, sin los ítems 16 y 18, y el Alpha arrojaba un mejor 

resultado (Ver Anexo con el cuestionario final con los 18 ítems). 
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De esta manera  los análisis se realizaron con la escala resultante de 18 ítems, 

arrojando un valor de Alpha = 0,665 para las Creencias Anticipatorias, Alpha = 

0,790 para las Creencias de Alivio, y Alpha = 0,556  para las Creencias Permisivas 

o Facilitadoras.  El Alpha general para todo el instrumento es de 0,865.  

 

Si bien la moderada capacidad explicativa de la estructura obtenida (46,63%), 

junto a los índices obtenidos por el Alfa de Cronbach en el análisis de la 

consistencia interna de las subescalas y escala completa sugerirían la revisión e 

inclusión de nuevos ítems tendientes a fortalecer la estructura factorial y aumentar 

la capacidad explicativa de la misma, los resultados observados permiten inferir la 

utilidad de la escala a los fines de la presente investigación, sobre todo si se 

considera el coeficiente alfa obtenido para la escala completa (Alpha = 0,865).  

Además, también se sugiere realizar nuevamente los análisis de varianzas con los 

grupos de bebedores (bajo, medio, alto y muy alto riesgo) con esta distribución de 

ítems. 

   

Control de la Deseabilidad social 

Las pruebas de evaluación psicométrica suelen considerarse objetivas teniendo en 

cuenta la naturaleza estandarizada de los estímulos utilizados y de las opciones 

de respuesta, la transformación de las puntuaciones en típicas y también, por la 

valoración objetiva de la prueba (Fernández-Ballesteros, 2000). Sin embargo, este 

tipo de evaluación no deja de estar sujeto a posibles limitaciones y problemas. 

Algunos de ellos son: la respuesta al azar, en la que el sujeto sigue un patrón no 

determinado por el contenido de los ítem en sus contestaciones, el disimulo o 

engaño con que el sujeto pretende falsear sus respuestas para ocultar información 

o darla distorsionada, el estilo de respuesta que el sujeto escoge y puede ser 

moderado o extremo, negativo o positivo en su forma de contestar y la 

deseabilidad social.  

 

La deseabilidad social, que se define como la tendencia psicológica a atribuirse a 

sí mismo cualidades de personalidad socialmente deseables y rechazar aquéllas 
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socialmente indeseables, produce un efecto distorsionador que en extremo, puede 

invalidar una medición psicológica (Huelva y Chaves, 2002). La deseabilidad 

social produce un efecto distorsionador en los cuestionarios de psicométricos. En 

el trabajo con niños y adolescentes, la influencia de la deseabilidad social se 

potencia, ya que generalmente ellos pretenden mostrar una visión mejorada de sí 

mismos, procurando agradar a los demás. Esta tendencia a atribuirse a sí mismo 

cualidades de personalidad socialmente deseables y rechazar aquéllas 

socialmente indeseables, en extremo, puede invalidar una medición psicológica, 

ya que en realidad no se sabría exactamente qué se está evaluando (Huelva y 

Chaves, 2002). 

  

En el proceso de validación de nuestro instrumento se registraron casos donde los 

sujetos mostraban una tendencia a contestar al cuestionario acerca del abuso de 

sustancias con respuestas esperadas socialmente. Debido a que esta situación 

provoca sesgos en la información registrada se administró, junto con el 

Cuestionario de Creencias Adictivas y el Cuestionario Sociodemográfico, la Escala 

L (Ver anexo) que trata de detectar los sesgos positivos o la tendencia a aparentar 

una buena imagen personal. Esta escala consta de una serie de frases que están 

relacionadas con actitudes personales de los sujetos. Un alto puntaje en la Escala 

L, puede indicarnos los esfuerzos por dar una imagen demasiado positiva de sí 

misma, una proclamación de virtudes poco creíble o realista (Zambrano Cruz, 

2011). 

  

Previo a la fase de análisis de datos, se puntuaron las respuestas de los 

encuestados en la Escala L. Para la población de 643 estudiantes encontrando 

que sólo 11 de ellos puntuaban en la Escala L dos desviaciones estándar por 

encima de la media de la muestra bajo estudio. Luego de esto se establecieron 

medidas de tendencia central para los datos sobre patrones de consumo con o sin 

los 11 casos mencionados. No se encontraron diferencias ni en las cantidades, ni 

en la frecuencia de consumo.  Teniendo en cuenta que sus resultados no incidían 
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en el  análisis, se decidió mantener los 11 casos, ya que se considera que no 

conllevan sesgo alguno. 

 

Análisis de datos  

Una vez obtenido los datos de la primera fase, otorgados por  el OAD, fueron 

procesados y analizados de manera descriptiva e inferencial utilizando un paquete 

estadístico específico de las ciencias sociales (IBM SPSS Statistics versión 21) y 

posteriormente se desarrollaron las conclusiones del trabajo.  

 

En el mismo sentido, los datos obtenidos con el estudio de campo propio 

(Segunda fase) fueron analizados de manera descriptiva e inferencial utilizando el 

paquete estadístico mencionado.  

 

Se realizó análisis de frecuencia y medida de tendencia central. En la primera fase 

estos procedimientos sirvieron para establecer una caracterización del tipo de 

consumo y de los consumidores relvados por el estudio del OAD. 

 

En la muestra proveniente del estudio de campo propio se realizaron una serie de 

pruebas estadísticas. Las mismas sirvieron no sólo para medir la frecuencia actual 

de consumo de alcohol y SPA en los jóvenes universitarios, sino también el 

gramaje de alcohol consumido por los mismos, como el patrón de consumo.  

 

Se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) ya que la misma sirve para determinar si 

las diferencias que existen entre las medias de tres o más grupos (niveles de 

clasificación) son estadísticamente significativas.    

 

Para evaluar los patrones de consumo, se aplicó un cuestionario que fue adaptado 

a nuestra temática, a nuestra realidad. La escala original es parte de una encuesta 

construida para evaluar los determinantes cognitivos que influyen en la realización 

de un consumo intensivo de alcohol (Gómez et al, 2012). En base a este 
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cuestionario y otros provenientes de investigaciones consultadas, se elaboró un 

instrumento que permitió categorizar las modalidades de consumo en la población 

bajo estudio en dos grupos, consumidores intensivos (CIA) y consumidores 

regulares o habituales (NoCIA). 

 

Previo a la aplicación de este cuestionario, se le solicitó a los encuestados que 

completaran datos sociodemográficos, a saber: edad, sexo, peso aproximado, 

carrera y año que cursa. 

 

Para determinar los gramos de alcohol consumidos se codificó el ítem que recoge 

la información de “qué bebes en una salida”. Se siguieron los siguientes pasos: en 

un primer momento se tuvieron en cuenta los gramos de alcohol estándares de 

cada de bebida según tipo, marca y graduación alcohólica. 

 

El siguiente paso fue calcular los gramos de alcohol consumidos de cada sujeto, 

haciendo sumatoria (teniendo en cuenta la tabla confeccionada) del número de 

consumiciones de bebida que dijo tomar en una noche. Ya que cada sujeto no 

bebe siempre la misma bebida, ni la misma marca; cuando el sujeto indicaba tipo 

de bebida y no marca se optó por la marca de menor graduación. 

 

A fin de categorizar en CIA y NoCIA se tomó en cuenta como patrón general el 

superar 60 gramos los varones y 40 gramos las mujeres, en un intervalo de 2 a 3 

horas. 

 

Mediante el ANOVA se compararon los puntajes promedio obtenidos por cada 

grupo (según los dos criterios) con las escalas según el tipo de creencias 

(Anticipatoria, Alivio, y Permisivas). 

 

Finalmente se realizó un Análisis de Conglomerados Utilizando las variables: Tipo 

de consumo, gramaje de alcohol, patrón de consumo y sexo. 



44 

 

 

El procedimiento de extracción seleccionado ha sido el de Análisis de 

conglomerados en dos fases ya que el algoritmo que emplea este procedimiento 

incluye dos importantes características: permite incluir variables categóricas y 

continúas conjuntamente, y selecciona automáticamente el número óptimo final de 

conglomerados (Alaminos et al, 2016). 

 

El análisis de conglomerados (cluster) es una técnica multivariante que busca 

agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la máxima homogeneidad en 

cada grupo y la mayor diferencia entre los grupos (Alaminos et al, 2016). 

 

El análisis de conglomerados es un método que permite descubrir asociaciones y 

estructuras en los datos que no son evidentes a priori pero que pueden ser útiles 

una vez que se han encontrado. Los resultados de un análisis de conglomerados 

pueden contribuir a la definición formal de un esquema de clasificación tal como 

una taxonomía para un conjunto de objetos, a sugerir modelos estadísticos para 

describir poblaciones, a asignar nuevos individuos a las clases para diagnóstico e 

identificación, etc. (Alaminos et al, 2016). 

 

Este método tiene por objeto agrupar elementos en grupos homogéneos en 

función de las similitudes entre ellos. Detecta grupos internamente homogéneos (y 

heterogéneos entre sí).  

  

Con los grupos generados por el análisis de conglomerado en tanto variable 

independiente, se procedió a evaluar, mediante análisis de varianza (ANOVA), los 

puntajes obtenidos en el cuestionario de Creencias acerca del abuso de 

sustancias, en tanto variables dependientes. 
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Cuestiones Éticas 

Tanto en el estudio llevado a cabo por el OAD como el realizado a los fines de esta 

tesis para dar seguridad y protección, tanto de la identidad de las personas como 

de la información otorgada, se trabajó desde el anonimato, proporcionando a cada 

participante la información adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza del 

estudio, se aseguró, explícitamente, la confidencialidad a los participantes con el 

propósito de que cada sujeto pudiera decidir voluntariamente participar o no del 

estudio. En todos los casos fueron observadas las pautas CIOMS 2009 para 

estudios epidemiológicos. Sobre todo lo atinente a la pauta 4 de la CIOMS 2009, 

que establece que el consentimiento informado puede ser omitido en las 

situaciones en que las investigaciones utilizan materiales personalmente no 

identificables (Lues, 2011). 
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RESULTADOS 
 

Fase uno. Descripción de los perfiles sociodemográficos de consumidores 

de sustancias. Identificación de los patrones de consumo de sustancias 

psicoactiva en población joven de la Argentina. 

 

Descripción de la muestra, características sociodemográficas  

El análisis de las variables demográficas indica que los pacientes en tratamiento 

son en su mayoría varones (81,9%). Además se trata de una población joven, en 

tanto el 42,8% de los pacientes registrados tiene hasta 24 años. La media de edad 

es de 30 años, con un desvío estándar de 12,5 años, una edad mínima de 13 años 

y una máxima de 70. 

 

La distribución porcentual ( N= 1771) de los pacientes según el estado civil indica 

que la mayoría son solteros, en tanto la población restante se distribuye 

uniformemente entre los que están casados o unidos de hecho y entre los que se 

encuentran separados, divorciados o son viudos. 

Figura 1. Distribución porcentual de los pacientes según el estado civil. 
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Historia y patrones de consumo  

Analizando el número de sustancias consumidas por los pacientes a lo largo de su 

vida se observa que sólo el 7,5% han consumido una única sustancia, es decir, 

son monoconsumidores. La mayoría de los pacientes son policonsumidores, el 

23,6%, se concentra en aquellos que han declarado haber consumido seis o más 

sustancias a lo largo de su vida. Asimismo, el 38,1% de los pacientes han 

consumido entre tres y cuatro sustancias. 

Figura 2: Cantidad de sustancias consumidas en la vida según sexo (N=1771). 

 

 

El número de sustancias consumidas en la vida según sexo, indica que las 

mujeres consumen en mayor medida que los hombres una y dos sustancias, y 

estos últimos superan a las mujeres a partir de la tercera droga y a medida que 

aumenta la cantidad de sustancias incorporadas en la historia de consumo. 
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Figura 3: Cantidad de sustancias consumidas en la vida según edad (N=1771). 

 

 

Si observamos la cantidad de drogas consumidas a lo largo de la vida de los 

pacientes según la edad de los mismos el número de drogas consumidas se 

reduce a partir de los 35 años. 

 

Los grupos de pacientes en situaciones más críticas, por el número de drogas 

consumidas, son los jóvenes que tienen entre 15 a 29 años, ya que alrededor del 

50% ha consumido entre cinco y seis sustancias o más. Asimismo, el grupo de 40 

años y más es el que presenta mayor proporción de monoconsumidores: el 17,9%. 

 

Sustancias consumidas en la vida  

Para poder identificar las principales sustancias de consumo, a continuación se 

presentan la cantidad de pacientes que mencionaron haber consumido cada una 

de las sustancias en algún momento de su historia de consumo, 

independientemente de la cronología de uso. 
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Tabla 1: Prevalencia de vida de consumo de sustancias. 

Sustancia Porcentaje + 

Alcohol 87,4% 

Tabaco 57,0% 

Solventes e inhalables 19,6% 

Marihuana 73,9% 

Cocaína HCL 72,7% 

Pasta base-paco 18,4% 

Tranquilizantes 31,5% 

Estimulantes 6,0% 

Éxtasis 6,8% 

Alucinógenos 18,8% 

Opiáceos 2,8% 

+ cada sustancia sobre el total de pacientes (N=1771) 

 

El alcohol es la sustancia con mayor presencia en la historia de consumo de los 

pacientes en tratamiento: el 87,4% de los pacientes declararon haber consumido 

bebidas alcohólicas en algún momento de su vida. Alrededor del 70% de los 

pacientes registrados declararon consumo de marihuana y cocaína. Por otra parte, 

un 57% de los pacientes fuma o fumó tabaco en algún momento de su vida y un 

31,5% consumió tranquilizantes. Además alrededor del 20% de los pacientes 

declaró consumo de solventes, alucinógenos y pasta base. 
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Tabla 2: Prevalencia de vida de consumo de sustancias según sexo (N=1771). 

Sustancias Varones Mujeres 

Alcohol 88,4% 82,7% 

Tabaco 55,9% 62,3% 

Solventes e inhalables 21,5% 11,0% 

Marihuana 77,1% 59,6% 

Cocaínas 76,0% 58,0% 

Pasta base-paco 19,5% 13,5% 

Tranquilizantes 29,4% 40,7% 

Estimulantes 5,1% 10,0% 

Éxtasis 6,8% 6,8% 

Alucinógenos 19,8% 14,3% 

Opiáceos 2,9% 2,5% 

 

Si observamos las sustancias con mayor presencia en la historia de consumo de 

los pacientes según sexo, se destaca que las mujeres consumen en mayor 

medida alcohol, tabaco, marihuana, cocaína y tranquilizantes. Y en los varones a 

estas sustancias se suman con prevalencias cercanas al 20% los alucinógenos, 

pasta base y solventes. 

 

Las diferencias entre sexos indican un mayor consumo en las mujeres de tabaco y 

psicofármacos y un significativo mayor consumo en los varones de solventes, 

marihuana, cocaína y pasta base. 

 

Drogas de inicio  

Las principales drogas de inicio son las sustancias legales, alcohol y tabaco, 

seguida de marihuana. El 40,8% de los pacientes comenzaron su historia de 

consumo con alcohol y un 32,1% con tabaco. Además se iniciaron con marihuana 

un 13,6% del total de los casos,  cocaína en el 6,7% y los solventes e inhalables 

en el 2,9%.  El promedio de edad de inicio del consumo de sustancias es a los 

14,7 años. 
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Tabla 3: Distribución de los pacientes según droga de inicio (N=1771). 

Sustancia  Porcentaje 

Alcohol 40,8% 

Tabaco 32,1% 

Solventes e inhalables 2,9% 

Marihuana 13,6% 

Alucinógenos 0,7% 

Opiáceos 0,3% 

Cocaínas 6,8% 

Tranquilizantes 2,1% 

Estimulantes 0,1% 

Pasta base - paco 0,3% 

otras drogas 0,3% 

Total 100% 

 

Tabla 4: Distribución porcentual de los pacientes por sexo según tipo de droga de 

inicio (N=1171). 

Tipo de droga de inicio  Varones  Mujeres  

Alcohol  40,9 % 40,4%  

Tabaco  29,8%  42,3%  

Solventes 3,5%  0,4%  

Marihuana  15,2%  6,6%  

Alucinógenos  0,9%   

Opiáceos  1,5 %  

Cocaínas  7,5 % 3,6%  

Tranquilizantes  1,4% 5,3% 

Pasta Base / Paco  0,3%  

Otras Drogas 0,4%  

Total de pacientes  100%  100% 

 

Las principales drogas de inicio para ambos sexos son las drogas legales. El inicio 

con alcohol no presenta diferencias según sexo, sin embargo se iniciaron con 
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tabaco en mayor medida las mujeres que los hombres. Los hombres consumieron 

como droga de inicio en mayor proporción marihuana, cocaína, y solventes, 

mientras que las mujeres superan a los hombres en el inicio con tranquilizantes y 

opiáceos. 

 

Policonsumo  

El cuestionario utilizado por el OAD cuenta con algunas preguntas cuyo objetivo 

fue identificar las sustancias que intervienen en el policonsumo. Se entiende que 

la situación del policonsumo indica el momento en el cual se consumieron en 

forma simultánea dos o más sustancias. 

 

Se les pidió a los pacientes que identificaran las drogas presentes en el momento 

de mayor consumo en el transcurso de un mes, diferenciando la droga principal y 

otras secundarias. Además se preguntó si estas sustancias identificadas en el 

policonsumo eran consumidas en una misma salida u ocasión, es decir al mismo 

tiempo. 

 

Por otro lado, de los pacientes que declararon consumo simultáneo de dos o más 

sustancias en el momento de mayor consumo en el transcurso de un mes el 92% 

ha consumido estas sustancias en una misma salida. 

 

Tabla 5: Distribución porcentual de los pacientes por sexo según tipo de droga de 

inicio (N=1171). 

Cantidad de sustancias  Porcentaje 

Dos 51,5% 

Tres 31,8% 

Cuatro 12,0% 

Cinco 3,6% 

Seis 0,9% 

No sabe/ No contesta 0,3% 

Total 100% 
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El número de sustancias involucradas en situaciones de policonsumo en su 

mayoría se trata de dos o tres sustancias. 

Figura 4: Drogas involucradas, en porcentaje, en el policonsumo según pacientes 

con policonsumo (N=1771). 

 

Las sustancias principalmente involucradas en situaciones de policonsumo por los 

pacientes encuestados son alcohol, cocaína y marihuana 

Fase dos. Detección de las creencias acerca de los efectos de las drogas en 

los consumidores de sustancias. Relación entre las creencias, los patrones 

consumo y los perfiles sociodemográficos en jóvenes de 18 a 30 años.  

 

Descripción de la muestra 

La muestra se constituyó  por  643 estudiantes, de los cuales 408 son mujeres y 

218 son hombres.  La media de edad 23,42 años (DE=1,09), la mediana= 23 años 

y el modo= 23 años. 
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Figura  5: Valores porcentuales de consumo de alcohol de la muestra estudiada 

(N=643). 

89,90%

9,30%

0,80%
Consumo de Alcohol 

Consume

No consume

No responde

 

Respecto a la frecuencia actual de consumo de alcohol, el 73,7% afirma consumir 

más de dos veces al mes, el 18,4% consume una vez cada dos meses, mientras 

que el 3,9% dice no haber consumido en el último año y el 3,9% alega no haber 

consumido nunca.  

 

En cuanto a si realizan consumo concentrado (CIA) el 29,1%  dice hacerlo 

actualmente, el 48,9% afirmó ya no hacerlo pero lo ha hecho alguna vez y el 

21,1% contestó nunca haber bebido de esa manera. 

 

De acuerdo al auto informe el 3,3% no se ha emborrachado nunca, mientras que 

un 94% sí se ha emborrachado alguna vez.  De éstos últimas el 30,2% manifestó 

haber tenido previsto emborracharse y el 67,4% se le fue la mano cuando 

consumió alcohol. 
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En relación al policonsumo, el 47,5% afirma haber consumido más de una 

sustancias en ocasión de una salida. Las sustancias mencionadas, además del 

alcohol, son el tabaco, marihuana y la cocaína.  

 

Para establecer el patrón de consumo de alcohol, se agrupó a los sujetos según 

los gramos de alcohol consumido durante la semana, se constató que el día en 

que más se consume alcohol es el día sábado por la noche (media 62,57 gramos), 

seguido del viernes por la noche (media de 52,39 gramos).  

  

Se consideró Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) a los sujetos que informaron 

una la ingesta de 40 gramos o más de alcohol, en caso de las mujeres, y 60 

gramos o más, en el caso de los varones durante un período de tiempo de unas 2 

horas, lo implicaría alcanzar una alcoholemia de 0,8 g/l (Hingson, 2004; NIAAA, 

2004; McAlaney y McMahon, 2006). 

 

Aplicando este criterio el 48,1% (N= 309) realiza consumo del tipo CIA. De estos 

sujetos el 43,7% lo hace una vez por semana, el 49,8% lo hace dos veces por 

semana y el 6,4% lo hace tres o más veces por semana.  Dentro del sub grupo 

CIA el 64,5% pueden considerarse policonsumidores ya que informan consumir 2 

sustancias o más.  

 

En base al criterio de la cantidad de alcohol consumido se dividió a los sujetos de 

acuerdo al patrón de consumo CIA (media de consumo 86,88 gramos de alcohol)  

o NoCIA (media de consumo 26,1 gramos de alcohol). Tomando los días sábado 

por la noche como el día que más habitualmente se realiza consumo concentrado, 

se decidió tomar al mismo como base de referencia para analizar las relaciones 

que se establecen entre el tipo de consumo (CIA, NoCIA), en tanto variable 

independiente,  y el tipo de creencias adictivas (anticipatorias, alivio y permisivas).   
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Estudio de las creencias adictivas según el Patrón de Consumo CIA o NoCIA 

Los puntajes medios obtenidos por los sujetos para cada una de las escalas de 

Creencias (Totales, Anticipatorias, Alivio y Permisivas) se observan en la tabla 

siguiente.  

Tabla 6: Puntajes medios obtenidos por los sujetos para cada una de las escalas 

de Creencias. 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Total Creencias 
637 18,00 78,00 33,7912 11,37464 129,382 

Creencias Anticipatorias 
639 7,00 28,00 14,2207 4,72104 22,288 

Creencias de Alivio 
641 6,00 30,00 9,8471 4,64203 21,548 

Creencias Permisivas 
640 5,00 30,00 9,7594 3,63364 13,203 

 

A los fines de analizar la relación entre los patrones de consumo de alcohol, 

variable independiente,  y las Creencias, variable dependiente,  se dividió a los 

sujetos entre los que realizaban un consumo intensivo (CIA) y lo que no lo hacían; 

tomando como criterio de asignación al grupo los gramos de alcohol consumido en 

ocasión del día de mayor consumo. La tabla siguiente muestra las medias y la 

desviación típica de los puntajes obtenidos en la escala de Creencias Totales para 

cada uno de los grupos CIA y No CIA.  
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Tabla 7: Medias y Error típico de los puntajes obtenidos en la escala de Creencias 

Totales para cada uno de los grupos CI y No CIA. 

 Variable dependiente:   Total Creencias   

CIA o NO Media Error Típico N 

Si 36,9639* 0,68082 305 

No 30,8765 0,55147 332 

Total 33,7912 0,45068 637 

 
La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de los grupos son estadísticamente significativas. F 48,963, gl 

636, p 0,000. 

 

Escala de Creencias Anticipatorias 

Tabla 8: Medias y Error típico de los puntajes obtenidos en la escala de Creencias 

Anticipatorias para cada uno de los grupos. 

Variable dependiente:   Creencias Anticipatorias   

CIA o NO Media Error Típico N 

Si 15,5765 0,27790 307 

No 12,9669 0,23129 332 

Total 14,2207 0,18676 639 

 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 52,687, gl 

638, p 0,000. 
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Creencias de Alivio 

Tabla 9: Medias y Error  típico de los puntajes obtenidos en la escala de Creencias 

Alivio para cada uno de los grupos. 

Variable dependiente:   Creencias de Alivio 

CIA o NO Media Error Típico N 

Si 10,8799* 0,29103 308 

No 8,8919 0,21583 333 

Total 9,8471 0,18335 641 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 30,708, gl 

640, p 0,000. 

 

Creencias Permisivas 

Tabla 10: Medias y la Error  típico de los puntajes obtenidos en la escala de 

Creencias Permisivas para cada uno de los grupos. 

Variable dependiente:   Creencias Permisivas   

CIA o NO Media Error Típico N 

Si 10,5668* 0,20659 307 

No 9,0150 0,19123 333 

Total 9,7594 0,14363 640 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 30,476, gl 

639, p 0,000. 

 

A fin de analizar la posible relación entre los episodios de intoxicación aguda 

(borrachera), en tanto variable independiente,  y las creencias (variable 

dependiente) se realizó una comparación entre los puntajes obtenidos para cada 

grupo (Borrachera Si o NO) en cada uno de las escalas de Creencias tal como se 

observa en siguiente gráfico. 
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Figura 6: Medias de los puntajes obtenidos en las escalas de creencias, según si 

hubo o no episodio de borrachera. 

 

 

Los ANOVAs de una vía realizados para comparar los sujetos agrupados según 

habían tenido o no un episodio de borrachera mostraron que en ningún caso las 

diferencias en los puntajes medios en las diferentes escalas de Creencias son 

estadísticamente significativas.  

 

A partir de este resultado se seleccionaron los sujetos que si presentaban 

episodios de borrachera dividiéndolos a su vez en dos grupos, según hayan 

premeditado el episodio o bien se “pasaron de la raya” o “se les fue la mano”. Es 

decir, si las veces que llegaron a la borrachera lo tenían previsto, querían llegar a 

ella (N=158); o si se habían emborrachado sin intención de hacerlo (N=353). El 
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total de la muestra quedó reducido a los que informaron haberse emborrachado 

(N=510).   

 

Una vez agrupados según este criterio se compararon las medias de los puntajes 

obtenidos para cada una de las escalas de creencias. 

 

Creencias Totales 

Tabla 11: Medias  y Error típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias totales. 

Variable dependiente:   Total Creencias   

Intención de emborracharse Media Error Típico N 

Tenía previsto emborracharse 38,0573 0,87861 157 

Se le fue la mano 33,6544 0,59310 353 

Total 35,0098 0,49223 510 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 16,941, gl 

509, p 0,000. 

 
Creencias Anticipatorias 

Tabla 12: Medias  y Error típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias anticipatorias. 

Variable dependiente:   Creencias Anticipatorias   

Intención de emborracharse Media Error Típico N 

Tenía previsto emborracharse 16,0190 0,35520 158 

Se le fue la mano 14,1780 0,24667 354 

Total 14,7461 0,20340 512 

. 
 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 17,445, gl 

511, p 0,000. 
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Creencias de Alivio 

Tabla 13: Medias  y Error  típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias de alivio. 

Variable dependiente:   Creencias de Alivio   

Intención de emborracharse Media Error Típico N 

Tenía previsto emborracharse 11,1835 0,39148 158 

Se le fue la mano 9,8056 0,24288 355 

Total 10,2300 0,20528 513 

. 
La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 9,395, gl 

512, p 0,002. 

 

Creencias Permisivas 

Tabla 14: Medias  y Error  típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias permisivas. 

Variable dependiente:   Creencias Permisivas   

Intención de emborracharse Media Error Típico N 

Tenía previsto emborracharse 10,8165 0,24768 158 

Se le fue la mano 9,7486 0,19492 354 

Total 10,0781 0,15430 512 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 10,049, gl 

511, p 0,002. 

 
Con el objetivo de analizar la posible relación entre el policonsumo de sustancias y 

las creencias de los sujetos que consumían alguna sustancia fueron agrupados 

según realicen o no el consumo de más de una sustancias. Para esto se 

seleccionaron los sujetos que informaron hacer o no policonsumo (N=531). 
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Creencias Totales 

Tabla 15: Medias  y Error  típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias totales. 

Variable dependiente:   Total Creencias   

Policonsumo Media Error Típico N 

No 30,8026 0,65278 228 

Si 38,0528 0,66489 303 

Total 34,9397 0,49639 531 

 
La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 57,877, gl 

530, p 0,000. 

 

Creencias Anticipatorias 

Tabla 16: Medias  y Error  típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias anticipatorias. 

Variable dependiente:   Creencias Anticipatorias   

Consume otras sustancias Media Error Típico N 

No 13,1316 0,30199 228 

Si 15,8656 0,25899 303 

Total 14,6961 0,20499 531 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 47,337, gl 

532, p 0,000. 
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Creencias de Alivio 

Tabla 17: Medias  y Error  típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias alivio. 

Variable dependiente:   Creencias de Alivio   

Consume otras sustancias Media Error Típico N 

No 8,7879 0,23041 228 

Si 11,3355 0,30366 303 

Total 10,2355 0,20636 531 

 

La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 40,133, gl 

534, p 0,000. 

 

Creencias Permisivas 

Tabla 18: Medias  y Error típico de los puntajes obtenidos en de las escalas de 

creencias permisivas. 

Variable dependiente:   Creencias Permisivas   

Consume otras sustancias Media Error Típico N 

No 8,8739 0,22638 228 

Si 10,9309 0,19630 303 

Total 10,0449 0,15460 531 

. 

 
La prueba de ANOVA de una vía indicó que las diferencias observadas en los 

puntajes medios de cada grupo son estadísticamente significativas. F 47,167, gl 

533, p 0,000. 

 

Análisis de conglomerados 

A los fines de establecer un perfil de los consumidores se procedió a realizar un 

Análisis de Conglomerados (Cluster). El Análisis Conglomerado es un conjunto de 

técnicas que se utilizan para ordenar los casos en grupos relativamente 

homogéneos llamados conglomerados (Clusters). Los objetos en cada grupo 

(conglomerado) tienden a ser similares entre sí (alta homogeneidad interna, dentro 
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del conglomerado) y diferentes a los objetos de los otros grupos (alta 

heterogeneidad externa, entre conglomerados) con respecto a algún criterio de 

selección predeterminado. De este modo, si la clasificación es un éxito, los objetos 

dentro de cada conglomerados estarán muy cercanos unos de otros en la 

representación geométrica, y los conglomerados diferentes estarán muy apartados 

(Alaminos et al, 2016). 

 

Para el Análisis de  conglomerados y teniendo en cuenta los resultados anteriores 

se seleccionaron sólo los sujetos que realizaban consumo intensivo de alcohol 

(CIA) y, con el mismo criterio, para construir  los conglomerados se utilizaron las 

variables: Sexo, Policonsumo, Gramos de alcohol en ocasión de CIA y Número de 

veces que realizan CIA en la semana. El análisis de conglomerados se hizo sobre 

aquellos sujetos que contaban con datos completos en cada variable (N=295). El 

resumen del análisis y las características de cada conglomerado se muestran a 

continuación.   
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De esta manera quedaron conformados cuatro conglomerados a saber: 

Coglomerado 1: Policonsumidor, Varón,  un promedio de 104,28 gramos de 

ingesta de alcohol, un promedio de 1,68 episodios de CIA a la semana.  A cual se 

denominó: Policonsumidor Varón ((N=79). 

Conglomerado 2: NoPoliconsumidor, Varón, un promedio de 92,34 gramos de 

ingesta de alcohol,  un promedio de 1,47 episodios de CIA a la semana. A cual se 

denominó: NOPoliconsumidor Varón (N=32). 

Conglomerado 3: NoPoliconsumidor, Mujer,  un promedio de 71,88 gramos de 

ingesta alcohol, un promedio de 1,60 episodios de CIA a la semana, Al cual se 

denominó: NoPoliconsumidor Mujer (N=72). 

Conglomerado 4: Policonsumidor, Mujer, un promedio de 85,27 gramos de 

ingesta de alcohol, un promedio de 1,66 episodios de CIA a la semana. A cual se 

denominó: Policonsumidor Mujer.(N=112). 

 

La capacidad discriminante de las variables para agrupar los sujetos de cada 

conglomerado fue de mayor a menor: realización de policonsumo, sexo, gramos 

de alcohol consumido y episodios de CIA por semana. 

  

Con estos conglomerados, tomados como variable independiente, se realizó un 

análisis de varianza de una vía (ANOVA) a fin de comparar los puntajes promedios 

obtenidos en cada una de las escalas de Creencias, en tanto variable 

dependiente. 
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Creencias Totales 

Tabla 19: puntajes promedio obtenidos en la escala de Creencias totales para 

cada uno de los conglomerados. 

Total Creencias   

 N Media Desviación típica Error típico 

Conglomerado 1 79 41,3117 13,37541 1,52427 

Conglomerado 2 32 31,8750** 8,99373 1,58988 

Conglomerado 3 72 33,7286* 10,20787 1,22007 

Conglomerado 4 112 37,7768 11,78846 1,11390 

Total 295 37,0893 12,00656 0,70384 

La prueba de ANOVA indicó que las diferencias observadas entre los grupos 

definidos por los Conglomerados son estadísticamente significativas. F 10,026, gl 

290, p 0,000.  

 

El análisis post hoc realizado, mediante la prueba Waller-Duncan, indicó que los 

puntajes del Conglomerado 2 (NoPoliconsumidor Varón) tienen una diferencia 

estadísticamente significativa con los puntajes promedio de los Conglomerado 1 

(Policonsumidor Varón) y Conglomerado 4 (Policonsumidor Mujer ) pero no con la 

media de puntaje del Conglomerado 3 (NoPoliconsumidor Mujer). A su vez los 

puntajes del Conglomerado 3 no son diferentes del Conglomerado 4 pero si del 

Conglomerado 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

Creencias Anticipatorias 

Tabla 20: puntajes promedio obtenidos en la escala de Creencias anticipatorias 

para cada uno de los conglomerados. 

Creencias Anticipatorias   
 N Media Desviación típica Error típico 

Conglomerado 1 79 16,9747 4,89630 0,55088 

Conglomerado  2 32 14,0625* 4,45723 0,78794 

Conglomerado 3 72 14,2143* 4,64974 0,55575 

Conglomerado 4 112 16,0714 4,83366 0,45674 

Total 295 15,6519 4,88024 0,28511 

. 

La prueba de ANOVA indicó que las diferencias observadas entre los grupos 

definidos por los Conglomerados son estadísticamente significativas. F 7,814, gl 

292, p 0,001.  

 

El análisis post hoc realizado, mediante la prueba Waller-Duncan, indicó que los 

puntajes del Conglomerado 2 (NoPoliconsumidor Varón) y del Conglomerado 3 

(NoPoliconsumidor Mujer) tienen una diferencia estadísticamente significativa con 

los puntajes promedio de los Conglomerado 1 (Policonsumidor Varón) pero no con 

los del Conglomerado 4 (Policonsumidor Mujer). 
 

Creencias de Alivio 

Tabla 21: Puntajes promedio obtenidos en la escala de Creencias de alivio para 

cada uno de los conglomerados. 

Creencias de Alivio   
 N Media Desviación típica Error típico 

Conglomerado 1 79 12,9231 6,23723 0,70623 

Conglomerado 2 32 8,8125* 2,90092 0,51281 

Conglomerado 3 72 9,7361* 3,71139 0,43739 

Conglomerado 4 112 10,8750 5,13621 0,48533 

Total 295 10,9150 5,13267 0,29934 
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La prueba de ANOVA indicó que las diferencias observadas entre los grupos 

definidos por los Conglomerados son estadísticamente significativas. F 8,350, gl 

293, p 0,000.  

 

El análisis post hoc realizado, mediante la prueba Waller-Duncan, indicó que los 

puntajes del Conglomerado 2 (NoPoliconsumidor Varón) y del Conglomerado 3 

(NoPoliconsumidor Mujer) tienen una diferencia estadísticamente significativa con 

los puntajes promedio de los Conglomerado 1 (Policonsumidor Varón) pero no con 

los del Conglomerado 4 (Policonsumidor Mujer). 
 

Creencias Permisivas 

Tabla 22: Puntajes promedio obtenidos en la escala de Creencias permisivas para 

cada uno de los conglomerados. 

Creencias Permisivas   
 N Media Desviación típica Error típico 

Conglomerado 1 79 11,6667 3,65977 0,41439 

Conglomerado 2 32 9,0000** 2,83981 0,50201 

Conglomerado 3 72 9,7183* 3,82168 0,45355 

Conglomerado 4 112 10,8304 3,48972 0,32975 

Total 295 10,5836 3,64861 0,21315 

 

La prueba de ANOVA indicó que las diferencias observadas entre los grupos 

definidos por los Conglomerados son estadísticamente significativas. F 8,416, gl 

292, p 0,000.  

 

El análisis post hoc realizado, mediante la prueba Waller-Duncan, indicó que los 

puntajes del Conglomerado 2 (NoPoliconsumidor Varón) tienen una diferencia 

estadísticamente significativa con los puntajes promedio de los Conglomerado 1 

(Policonsumidor Varón) y del Conglomerado 4 (Policonsumidor Mujer), pero no de 

los puntajes del Conglomerado 3 (NoPoliconsumidor Mujer) los cuales difieren 

sólo del Conglomerado 1 pero no de los puntajes del Conglomerados 4 

(Policonsumidor Mujer). 
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DISCUSIÓN 

Si bien las drogas han estado presente en todas nuestras sociedades, sus 

significaciones y usos han variado a lo largo del tiempo, no dependiendo tanto de 

sus características farmacológicas sino de los discursos, pensamientos y 

creencias que se construyen en torno a éstas, de las relaciones de hegemonía-

subalternidad que los conjuntos sociales y sujetos hacen sobre ellas, y no sólo de 

lo que las drogas hacen con los sujetos (Romaní, 2000 citado en Arrellano et al, 

2003). 

 

En sintonía con la hegemonía de una cultura consumista, las drogas y el alcohol 

se presentan como un objeto más de consumo que el mercado lanza y 

promociona, naturalizando su uso y disminuyendo la percepción de riesgo 

(Gómez, 2012; del Castillo, 2012; Noriega et al, 2015). 

 

Las drogas y alcohol aparecen como medio suficiente para alcanzar las exigencias 

y los imperativos que la sociedad impone en esta época; en tanto a lo que se 

refiere a la diversión (drogas recreativas), a alcanzar una mejor performance en el 

trabajo, sexo, deporte etc. (drogas para el estilo de vida o de performance) o 

estados que se buscan en el “salir de marcha”; por ejemplo, logrando el estado de 

embriaguez mediante los fenómenos como la previa o botellón, o el policonsumo 

(Gómez, 2013; de Fonseca, 2006; Mansilla, 2008). 

 

La meta del presente trabajo es el estudio exhaustivo no sólo sobre los aspectos 

conductuales (patrones de consumo) sino también sobre los determinantes 

cognitivos (creencias adictivas), aspecto importante a tener en cuenta a la hora de 

predecir una determinada conducta respecto al consumo de drogas y alcohol por 

los jóvenes. 

 

Para ello, se estudiaron los patrones de consumo de las sustancias psicoactivas, 

los perfiles sociodemográficos de los consumidores y el rol de las creencias en el 

consumo y abuso de sustancias. El apartado empírico se realizó en dos fases. En 
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la primera fase se utilizó una fuente secundaria de datos con el objetivo de 

establecer las características del consumo y de los consumidores. En la segunda 

fase se diseñó un estudio de campo con el objetivo de evaluar los factores 

cognitivos asociados a ciertos tipos de consumo.  

    

En la fase 1 de la investigación se observó que las principales drogas de inicio 

para ambos sexos son las drogas legales. El inicio con alcohol no presenta 

diferencias según sexo, sin embargo se iniciaron con tabaco en mayor medida las 

mujeres que los hombres. Los hombres consumieron como droga de inicio en 

mayor proporción marihuana, cocaína, y solventes, mientras que las mujeres 

superan a los hombres en el inicio con tranquilizantes y opiáceos. Estos datos son 

compatibles con los resultados reportados a nivel internacional (Avilés, 2010; 

Sánchez-Queija et al, 2015). 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos es evidente que existe la tendencia de 

consumir varias sustancias simultáneamente; el alcohol adquiere importancia en el 

policonsumo como droga “eje”; alrededor de su consumo se articulan los usos de 

otras sustancias como el cannabis, nicotina, cocaína, drogas de diseño, etc, (OAD, 

2012).  

 

Tal como se señaló en otros reportes de investigación (OAD, 2012; 2013) 

generalmente el alcohol es la sustancia elegida para comenzar la noche, a la cual 

se le añaden otras, para finalizar con el consumo de pastillas para dormir y/o 

tranquilizantes, esto último cumple una función más bien a posteriori, cuando los 

jóvenes tienen necesidad de parar y amortiguar los efectos de sustancias 

estimulantes. Los nuevos patrones de consumo  rompen con la categoría clásica 

de consumidores de una sola sustancia (Calafat et al, 1999; Kam et al,  2009; 

McMillan & Conner, 2003). 

 

Los resultados obtenidos en ambas fases de la investigación indican que el 

policonsumo es una característica común en nuestra época y aparece como un 
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rasgo epidemiológico concluyente de los consumidores actuales (OAD, 2010; 

2013; Kam et al, 2009). En la primera fase se observó policonsumo en la mayoría 

de la población con diagnóstico de consumo problemático en centros de 

tratamiento. Mientras que en la fase 2 se verifico que realizan policonsumo el 

47,5% de los sujetos encuestados. 

Los resultados de ambas fases de esta investigación son concordantes con los 

antecedentes (OAD, 2012; 2013) que señalan a esta modalidad de policonsumo 

como la característica más prevalente tanto en aquellos consumos categorizados 

y/o diagnosticados como problemáticos, relevados en los centros de tratamiento, 

como en los consumos habituales evaluados en los jóvenes en general  mediante 

los registros utilizados en la Fase 2 (OAD, 2010; 2013; Matsunaga et al, 2009). 

La evidencia obtenida refuerza la noción de que en la triada diversión-

desinhibición-descontrol, se generan las condiciones para cimentar la idea de 

mezclar “lo que venga”. El ejemplo paradigmático de esta idea de “lo que venga” 

es la “jarra loca”  (Del Zotto et al, 2010). 

Por las características de los jóvenes, la centralidad del tiempo libre y las 

significaciones actuales en torno a la diversión aparecen como el grupo etáreo en 

el que se centralizan los imperativos sociales y las ofertas que el mercado lanza 

para el consumo (López et al, 2014). Si bien para definir las nuevas formas de 

consumo se habla de jóvenes, esto no implica que sean los únicos consumidores.  

 No debemos pasar por alto que existe una tradición extendida desde mediados 

del siglo XX, trasmitida por los adultos, centrada en un modelo de ocio nocturno en 

donde el alcohol y los consumos acompañan la diversión (Becoña et al, 2013). A 

esta tradición se suma una variación en el modo de consumo de alcohol que 

desde los años 70 caracteriza el estilo joven: consumo de grandes cantidades de 

alcohol de alta graduación fuera de las comidas, diferenciándose del consumo 

más adulto limitado a beber durante las comidas, bebidas fermentadas y sin 

alcanzar la embriaguez en la mayoría de las ocasiones (Kelly et al, 2013; Becoña 

et al, 2013). 
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Lo resultados obtenidos en la fase 2 muestran que la proporción encontrada de 

Consumidores Intensivos de Alcohol (CIA) es similar a la de investigaciones 

llevadas a cabo con poblaciones similares (Baigorri et al, 2004; Cortés, 2006, 

2008; 2010; Cortés et al, 2007; 2008; GiesyT, 2001; Navarrete, 2004; Cortés 

Tomás et al, 2014; Rowe et al, 2016; Sudhinaraset et al, 2016) siendo también 

levemente superior a la recogida en encuestas epidemiológicas nacionales (OAD, 

2010; 2012; 2015). Sin embargo, en todas se apunta la misma tendencia al 

observarse un incremento en el porcentaje de Consumidores Intensivos conforme 

aumenta la edad de los entrevistados.  

  

Se observa que la modalidad de consumo intensivo (CIA) se realiza 

mayoritariamente los días sábados por la noche. En su trabajo Laespada et al., 

(2004) asegura la existencia de una relación clara entre consumo de alcohol y la 

noche, este patrón es característico del consumo binge, que se presenta los fines 

de semana, en donde se ingieren grandes cantidades de alcohol, en cortos 

periodos de tiempo (Becoña et al, 2013). 

 

Un dato a señalar en el perfil de los pacientes (fase 1) en tratamiento es la 

condición de solteros.  En general lo que motiva a los jóvenes a consumir es 

“divertirse”. En este sentido los jóvenes responden a motivaciones, quizás más 

características de su etapa evolutiva como: no quedarse solos, interactuar, 

conocer gente,  para incrementar las probabilidades de una relación sexual y/o 

afectiva. 

 

En este contexto de vida nocturna se afianza la idea de que las sustancias 

funcionan como agentes de socialización; de esta manera es central la expectativa 

acerca de las sustancias, por lo que las consecuencias de las sustancias no son 

simplemente resultado de sus efectos fisiológicos, sino que también vienen 

determinadas por las creencias del joven sobre esos efectos (Oei y Baldwin, 

1994). Por ejemplo, las personas que han consumido alcohol se comportan de 



75 

 

acuerdo con sus expectativas acerca de los efectos del alcohol, incluso cuando en 

realidad reciben un placebo (Marlatt y Rohensow, 1980; Acuña et al, 2013). 

  

Diversas investigaciones (Marlatt y Rohensow, 1980; Oei y Baldwin, 1994; Noriega 

et al, 2015; Moreno, 2015) indican que las expectativas emergen antes de que una 

persona tenga una experiencia real con la sustancia basándose en sus creencias 

sobre esta y en sus percepciones de cómo consumen otras personas y reaccionan 

a esa sustancia. Esto viene apoyado al observar que niños muy pequeños y 

adolescentes muestran expectativas muy similares a las de los adultos (Miller et 

al, 1990; Noriega et al, 2015). Las expectativas influyen en la percepción, de tal 

forma que las situaciones de consumo se perciben de manera selectiva con el fin 

de confirmarlas. Por ejemplo, una persona puede focalizarse en la gente, divertirse 

en una fiesta y no atender a otras que se muestren indispuestas como 

consecuencia del consumo. En esta última situación, los jóvenes no son sensibles 

a estímulos que contradigan las propias expectativas (Oei y Baldwin, 1994; 

Moreno, 2015). 

 

Ahora bien, en la comparación de  los grupos conformados por el tipo de consumo 

(CIA, No CIA) y su relación con las creencias adictivas (anticipatorias, de alivio y 

permisivas), los resultados de la fase 2 mostraron que la media de los puntajes 

obtenidos en las escalas de las creencias adictivas son mayores para el grupo de 

consumo CIA. Recordando que estas creencias hacen referencia a las 

expectativas de recompensa, a conductas agradables y de placer se puede inferir 

que los jóvenes asocian la idea de consumo de alcohol con la satisfacción y la 

diversión, que su vez están relacionadas con la mejor sociabilidad y el 

reconocimiento entre sus pares. A medida que la persona encuentra mayor 

satisfacción al consumir determinada sustancia, desarrolla creencias románticas 

que predicen el escape y la satisfacción (Gómez et al, 2008; Luque et al, 2010; 

Cortés et al, 2011; Martínez González & Vardejo García, 2012; Gómez et al, 2012; 

León Segarra, 2015; Martínez-González et al, 2016). 
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A partir de los resultados obtenidos, es importante destacar que la cultura actual 

provee a los jóvenes una serie de afirmaciones positivas acerca del consumo de 

alcohol y de sus efectos, que son incorporadas como creencias dentro de los 

esquemas cognitivos de los jóvenes, regulando el comportamiento sobre el 

consumo (Londoño Pérez et al, 2005). Así como también afirma Cassola et al 

(2005) que la expectativas positivas incrementan la probabilidad de que los 

jóvenes aumenten el consumo. 

 

Las creencias hacia el consumo son positivas o negativas dependiendo de lo 

deseable que sean los efectos para el individuo. Diversos estudios (Londoño 

Pérez et al, 2005;  Martínez González & Verdejo García, 2011; Cassola et al, 

2005) han identificado que la existencia de expectativas negativas guarda una 

relación estrecha con el bajo consumo de alcohol, no siendo así para las 

expectativas positivas que incrementan la probabilidad de que los jóvenes 

aumenten el consumo.  A esto podemos agregar que es a partir de las creencias 

globales hacia el consumo que se genera la actitud hacia la conducta de consumir 

o no determinada sustancia. 

 

Una de las conclusiones posibles del presente estudio es que los jóvenes 

consumen alcohol buscando alcanzar un mejor nivel de interacción social, es así 

que consumen acompañados de sus amigos o pares obteniendo ciertos beneficios 

de reconocimiento y aceptación. Londoño Pérez et al. (2005), afirman que el 

efecto deseado del consumo cumple la función de refuerzo, y se encuentra 

asociado a la búsqueda de los individuos por alcanzarlo. Las situaciones sociales 

o los encuentros entre pares, son momentos en los que los jóvenes desean ser 

más sociables, agradables y menos inhibidos, y el alcohol viene a ofrecer la 

posibilidad de que se sientan más divertidos y menos tímidos (Martínez-González, 

et al, 2016). 

 

Es de destacarse en los resultados obtenidos que la existencia de episodios de 

borrachera (emborracharse alguna vez o no) no estaría asociada con las 
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creencias de los sujetos, ya que no se presentaron diferencias entre los puntajes 

obtenidos en las escalas de creencias de los sujetos que se emborracharon, de 

aquellos que no lo hicieron. Por tanto, la existencia o no de episodios de 

intoxicación denominados borracheras, no tendría relación con las creencias que 

poseen los sujetos de la muestra estudiada en la fase dos. 

 

Tomando como base el rol que juegan las expectativas en relación a los efectos de 

las sustancias (Oei y Baldwin, 1994), son destacables los resultados que indican 

que los puntajes obtenidos en la diferentes escalas de creencias se manifiestan de 

manera diferencial en los sujetos que se emborracharon premeditadamente, con 

respecto de los sujetos que no lo planificaron. De este resultado  es posible inferir 

que los individuos que planifican emborracharse poseen más creencias adictivas, 

que aquellos que llegan a ese estado sin proponérselo. Estos resultados reafirman 

el rol que juegan las expectativas en los patrones de consumo (Cassola et al, 

2005) y cómo éstos se relacionan con las creencias, en tanto esquema de 

pensamiento (Beck et al, 1995; Vila, 2015). 

 

Los resultados obtenidos en este trabajo fortalecen la perspectiva teórica que 

sostiene que los consumidores de cualquier sustancia psicoactiva poseen ciertos 

pensamientos asociados al consumo y/o abuso de drogas, y que pueden, o no, ser 

conscientes de éstos (Martínez González & Verdejo García, 2012;  Martínez-

González et al, 2015). Los pensamientos o esquemas denominados creencias 

adictivas, son las que Beck et al (1999) definen como un conjunto de ideas 

centradas alrededor de la búsqueda de placer, resolución de problemas, alivio y 

escape. 

   

Las creencias adictivas se conforman por ideas disfuncionales tales como la 

creencia de que uno necesita la sustancia si tiene que mantener el equilibrio 

emocional y psicológico; la idea de que la sustancia mejorará el funcionamiento 

intelectual y social; la posibilidad de que se encontrará placer y excitación 

utilizando alguna sustancia; la idea de que dará más fuerza, energía y poder; la 
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aseveración de que calmará el dolor; el supuesto de que aliviará el aburrimiento, la 

ansiedad, la tensión; y la certeza de que al menos que se haga algo para 

satisfacer el craving, éste continuará eternamente y con toda seguridad empeorará 

(Martínez González & Verdejo García, 2011). 

 

Las ideas que asocian el consumo con la satisfacción de variadas necesidades 

sociales, hedónicas y emocionales son compatible con un clima de época, donde  

el consumismo es un atributo central de la sociedad actual y se convierte en la 

principal fuerza que pone en movimiento a toda la sociedad de consumidores. Una 

época donde el consumo ha desplazado al trabajo como principal actividad 

movilizadora de la sociedad (Bauman, 2012).  

 

En la segunda parte de la fase 2 de los resultados se realizó un análisis de 

conglomerados. Este procedimiento tuvo en cuenta la afirmación de algunos 

autores (Cortés et al, 2010)  que sostienen que no se puede hablar de un único 

tipo de Consumo Intensivo de Alcohol, ya que en sus investigaciones se ha 

demostrado la existencia de diferentes tipologías de Consumidores Intensivos. Por 

este motivo en esta tesis se ha realizado este procedimiento estadístico de 

clasificación (análisis clúster) para explorar la existencia o no de un patrón 

uniforme de CIA en función de variables Sexo, Policonsumo, Gramos de alcohol 

en ocasión de CIA y Número de veces que realizan CIA.  

 

El resultado de este análisis de conglomerados muestra un agrupamiento en 

cuatro grupos diferentes  (dos de varones y dos de mujeres). En los subgrupos 

obtenidos la variable que mejor los discrimina es la realización o no del 

policonsumo. Esto pone en relevancia este patrón de consumo como determinante 

en el perfil de consumidor (OAD, 2010; 2013; Kan et al, 2009; Sánchez-Queija et 

al, 2015). 

 

Por otro lado, de las características de los conglomerados obtenidos llama la 

atención que  las mujeres consuman cantidades similares de alcohol que los 
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varones. El grupo policonsumidor de varones consume, en ocasión de CIA, más 

gramos de alcohol (104,28 gramos) que el de mujeres (85,27 gramos). Sin 

embargo, la media de consumo en ambos grupos supera con creces el tope que 

define el Consumo Intensivo en los varones (60 gramos) y  las mujeres (40 

gramos) (Hingson, 2004; NIAAA, 2004; McAlaney y McMahon, 2006). 

 

Es importante señalar este hecho ya que, como se ha puesto de manifiesto en la 

Introducción de la tesis, el límite indicado en la definición de este patrón marca 

una línea, a partir de la cual el consumo de un cantidad mayor de alcohol pone al 

bebedor en un riesgo de experimentar problemas asociados a su consumo, y/o 

pone a sus compañeros en un riesgo incrementado de experimentar problemas 

colaterales derivados del mismo (Borsari y Carey, 2000; 2001; Marlatt et al, 1998; 

Wechsler et al, 2000; Wechsler y Nelson, 2001).  

 

Otro variable del análisis de conglomerados en el que ambos grupos (varones y 

mujeres CIA) no muestran diferencias  significativas es en el patrón de frecuencia 

de realización de estos episodios CIA: 1,68 los policonsumidores varones y 1,66 

las policonsumidoras mujeres. 

 

Los conglomerados generados a partir de estas variables fueron tomados como 

variable independiente a fin de analizar la relación con las creencias, mediante la 

comparación de las medias de los puntajes obtenidos en cada una de la escalas 

por cada conglomerado, utilizando pruebas de significación estadística.  

 

El análisis de los puntajes de en la escala de Creencias Totales mostró diferencias 

significativas entre el grupo de varones policonsumidores con respecto a los 

grupos de  varones y mujeres No policonsumidores. Llamativamente, no se 

observan diferencias en los puntajes de la escala Creencias Totales entre los dos 

conglomerados de mujeres, sean policonsumidoras o no. 
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El resultado en el análisis de varianza de los cuatros conglomerados en la escala 

de Creencias Totales remite a revisar el concepto de creencias adictivas. En tanto 

esquema cognitivo, las creencias se refieren a todo aquello en lo que uno cree, 

son como mapas internos que nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y 

generalizan a través de la experiencia (Camacho, 2003). Una serie de estudios 

(Londoño Pérez et al, 2005;  Martínez González & Verdejo García, 2011; Cassola 

et al, 2005) han identificado que la existencia de expectativas negativas guarda 

una relación estrecha con el bajo consumo de alcohol, no siendo así para las 

expectativas positivas que incrementan la probabilidad de que los jóvenes varones 

aumenten el consumo.  A esto podemos agregar que es a partir de las creencias 

globales hacia el consumo que se genera la actitud hacia la conducta de consumir 

o no determinada sustancia.  

  

Estas consideraciones completamente válidas para la caracterización cognitiva de 

los varones policonsumidores no se verifican en el caso de las mujeres. De todas 

maneras parcialmente se reafirma la definición de que los factores psicológicos y 

sociales serian factores determinantes, antes que las propiedades farmacológicas 

de la sustancia a la hora de consumir y convertir a un consumidor en una persona 

que abusa de las drogas y alcohol (Beck et al, 1999, Gómez et al, 2012; Avilés, 

2010). 

En relación a las Creencias Anticipatorias, el análisis de varianza indica diferencias 

estadísticamente significativas en los puntajes promedios de los 

NOpoliconsumidores de ambos sexos respecto de los Policonsumidores varones; 

esta diferencia no se produce en relación a las Policonsumidoras mujeres. 

De esta manera, se observa que  las expectativas positivas incrementan la 

probabilidad de que los jóvenes desarrollen un patrón de consumo abusivo 

(Casola et al, 2005; Cortés Tomás et al, 2014). Las Creencias Anticipadoras hacen 

referencia a las expectativas de recompensa; a medida que la persona encuentra 

cada vez más satisfacción al consumir determinada sustancia desarrolla creencias 

románticas que predicen el escape y la satisfacción  (Beck et al, 1979).  
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El efecto deseado del consumo cumple la función de refuerzo, y se encuentra 

asociado a la búsqueda de los individuos por alcanzarlo. Las situaciones sociales 

o los encuentros entre pares, son momentos en los que los jóvenes buscan ser 

más sociables, agradables y tanto el alcohol como otras sustancias psicoactivas 

ofrecen la posibilidad de que se sientan más divertidos y desinhibidos (Londoño 

Pérez et al, 2005). En este caso las consideraciones sobre el rol de este grupo de 

creencias alcanzan a los policonsumidores varones pero no a las mujeres 

policonsumidoras. 

En relación a los puntajes obtenidos por los distintos conglomerados en la escala 

que evalúa Creencias de Alivio, los resultados indicaron que los puntajes 

obtenidos  por el conglomerado No policonsumidor varón y el conglomerado No 

policonsumidor mujer tienen una diferencia estadísticamente significativa con los 

puntajes promedio de los conglomerado policonsumidor varón pero no con los del 

conglomerado policonsumidor mujer.  

Los jóvenes comienzan a confiar en el hecho de que consumir una determinada 

sustancia va a contrarrestar sus sentimientos de angustia.  De esta manera el 

consumo de alcohol  funciona cognitivamente como un reforzador negativo del 

consumo (Beck et al, 1979; Sipán Valerio, 2015). Las Creencias de Alivio remiten a 

la convicción de que el consumo va a contrarrestar, aliviar o evitar un malestar.  

Autores como Cooper (1994) han señalado que los motivos ligados al 

reforzamiento negativo, generado internamente o externamente, son factores 

centrales en los jóvenes para el inicio de la conducta de consumir alcohol y 

drogas. No obstante esto funcionaría de manera diferencial en relación al género 

de los policonsumidores (Avilés, 2010). 

 

Cuando se evaluó la escala de Creencias Facilitadoras o permisivas en relación a 

los cuatros grupos generados por el Análisis de Conglomerados se observó que el  

conglomerado de varones policonsumidores se diferencia significativamente los 

No policonsumidores varones o mujeres. A su vez, en esta escala no se observa 

diferencias entre los conglomerados de mujeres sean policonsumidoras o no. 
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Las Creencias Facilitadoras o permisivas son aquellas que de alguna forma 

habilitan la práctica de consumir sustancias. Las personas consideran que tomar 

drogas es aceptable y se autorizan a consumir a pesar de las posibles 

consecuencias. Son racionalizaciones, pensamientos que tienden a justificar su 

consumo (Beck et al, 1979). Estas creencias están asociadas a enunciados tales 

como  “Podré manejarlo, solo las personas débiles tienen problemas con las 

drogas o el alcohol”. Los sujetos se habilitan a consumir bajo racionalizaciones 

que justifican dicha conducta (González et al, 2012; Sipán Valerio, 2015).  

  

De esta manera, en los resultados obtenidos es claro cómo los sujetos definidos 

como varones consumidores CIA que realizan policonsumo poseen ciertos 

pensamientos que autorizan el consumo; ideas o pensamientos que los No 

policonsumidores presentan en mucha menor medida. Este resultado coincide con 

investigaciones y desarrollos anteriores  (Beck et al, 1999; González et al, 2012; 

Sipán Valerio, 2015). 

 

En relación a los resultados que indican que las mujeres policonsumidoras no 

presentan diferencias en ninguna de las escala de creencias comparadas con  las 

mujeres Nopoliconsumidoras requieren algunas consideraciones. 

 

Sánchez Pardo (2008) en su trabajo Género y Droga afirma que la división de 

género imperante en cada sociedad asigna a hombres y mujeres roles o papeles 

sociales diferentes y determina un conjunto de pautas de comportamiento 

obligadas, permitidas o prohibidas, a las que deben ajustarse cada uno de estos 

grupos. Estas pautas de comportamiento son transmitidas y reproducidas a través 

de distintos espacios de socialización, fundamentalmente la familia, la escuela y 

los medios de comunicación social. 

 

La mujer presenta mayor vulnerabilidad biológica al alcohol, debido a que su 

funcionamiento hepático tiene menos posibilidades enzimáticas para oxidar el 
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alcohol en comparación al funcionamiento del hígado del hombre; mientras que un 

hombre metaboliza el alcohol hasta un 30%, la mujer sólo lo hace un 10%; es por 

eso que con menos o la misma cantidad de alcohol ingerido, una mujer presenta 

mayor cantidad de alcohol en la sangre y por lo tanto con una mayor intoxicación. 

Estos datos implican posicionar a las mujeres con un patrón CIA en una situación 

de desventaja en cuanto a un riesgo de deterioro de su salud (Castro y Castro, 

2015). 

 

Medina-Mora (1993) estudió las diferencias por género respecto a la conducta de 

consumo, específicamente de alcohol, las consecuencias del abuso y las 

diferencias psicosociales asociadas con esta práctica. Entre los resultados más 

relevantes se encontró que la mujer presentaba índices más altos de depresión 

que el hombre y que el consumo de alcohol fortalecía el nivel de depresión; siendo 

elementos importantes la desesperanza, baja escolaridad, estrés, poco ingreso y 

finalmente el consumo de alcohol. 

 

Respecto al género, este autor señala que el consumo de alcohol está regulado 

por normas estrictas sobre quién puede beber, siendo evidentes los dobles 

parámetros que señalan que pueda parecer adecuado que el hombre beba en 

exceso y la mujer deba abstenerse. 

 

Investigaciones desarrolladas desde la perspectiva de género han propuesto que 

el impacto que causa el uso de drogas en las mujeres se produce de muchas 

maneras que son únicas debido a las características de la identidad femenina, 

principalmente las diferencias biológicas y de género. Las mujeres son más 

vulnerables a los efectos de las drogas y en consecuencia su salud se verá más 

afectada en un periodo más corto de tiempo por el abuso intensivo de cualquier 

sustancia (Sanchez Pardo 2006; 2008; Avilés, 2010). 

 

Es evidente que las fuerzas sociales y biológicas que empujan hacia la formación 

de la identidad en las mujeres se diferencia de la de los varones, quienes reciben 
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menos presión, producto de los roles tradicionalmente asignados a cada uno en 

todas las sociedades (Rojas Valero, 2007).  

 

Estos resultados pueden relacionarse con los de Galaburda y Habib (1987), 

quienes afirman que las diferencias cognitivas según sexo se visibilizan más en la 

pubertad y la adolescencia; mientras que Matud et al (2002), advierten que las 

mujeres cognitivamente maduran más rápido que los varones. Por ello es 

necesario, en futuras investigaciones, indagar sobre las creencias adictivas en una 

población más joven, mujeres de entre 12 y 16 años, que revelen los factores 

motivacionales que dan inicio a la conducta de consumo.  

 

Ahora bien, como conclusión general del conjunto de resultados obtenidos, ha 

quedado reafirmada  la utilidad del concepto de Creencias Adictivas para analizar 

los determinantes cognitivos asociados a la conducta de Consumo Intensivo de 

Alcohol en particular y en consumo de sustancias en general, caracterizado 

actualmente por el patrón de policonsumo. (Gómez et al, 2008; Luque et al, 2010; 

Cortés et al, 2011; Martínez González & Vardejo García, 2011; Gómez et al, 2012; 

Leon Segarra, 2015; Martínez-González et al, 2016). 

 

En definitiva, el análisis de los resultados aporta fuerte evidencia de que es posible 

establecer, con base empírica, la relación entre las creencias, los patrones 

consumo y los perfiles sociodemográficos en los jóvenes de 18 a 30 años de la 

muestra estudiada en la fase dos. Las relaciones encontradas constituyen un 

aporte a la comprensión comportamiento de consumo problemático en los 

jóvenes.  

 

Finalmente, se puede afirmar que estos resultados permitirán avanzar en la 

identificación de  los determinantes específicos de la conducta CIA y de 

Policonsumo, comparándolos con los del resto de grupos de Consumidores No 

Intensivos y No consumidores.  En el mismo sentido, se estima que la evidencia 

aportada en este trabajo de tesis contribuirá a formular otras investigaciones que 
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ayuden a diseñar objetivos de intervenciones preventivas psicosociales, 

específicas para este tipo de conductas en los jóvenes. 
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ANEXOS 
 
Encuesta a pacientes en centro de tratamientos. OAD Sedronar. 
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Cuestionario  de datos sociodemográficos y modalidades de consumo de 

alcohol y sustancias psicoactivas. 
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Cuestionario de Creencias acerca del abuso de sustancias. 
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Figura1. Análisis factorial exploratorio. Gráfico de sedimentación de 

autovalores de los ítems de la escala de creencias adictivas.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

Cuestionario Escala L. Deseabilidad Social. 
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Comunicaciones científicas de aspectos parciales de la tesis doctoral. 
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