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Resumen

Las razones para reducir el consumo de alcohol
pueden ser definidas como motivos que Ilevan a una
persona a disminuir € consumo de acohol o mantener la
sobriedad. Este tema suele ser poco estudiado,
particularmente en paises latinoamericanos y en
poblaciones en riesgo. El objetivo de esta investigacion
de disefio secuencial exploratorio fue explorar las razones
para cambiar el consumo de acohol en universitarios que
lo hayan modificado (N = 100), de la ciudad de Mar del
Plata, Argentina, con una pregunta abierta. A su vez, la
descripcion se realizd sobre la base de la experiencia
previa de consumo excesivo episodico del alcohol,
trastornos por uso de alcohol, y el sexo de los
participantes. Los resultados indican que €l motivo més
frecuente es el disgusto o indiferencia por la sustancia en
casi todos los grupos considerados. Sin embargo, cuando
€ trastorno por uso de alcohol fue grave o moderado, se
observaron diferencias. Se discuten los aportes tedricos
de la investigacion, entre ellos, comprender qué lleva a
cada grupo a cambiar su consumo alcohol, y las
implicancias para el desarrollo de intervenciones
especificas basadas en esta informacion.
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Abstract

The reasons to reduce alcohol consumption may be
defined as the causes leading a person to decrease a cohol
consumption or to stay sober. This topic is not often
widely studied, particularly in Latin American countries
and at-risk populations. The aim of this sequential
exploratory research was to explore, through an open
question, the reasons why university students (N = 100)
of the city of Mar del Plata, Argentina, changed their
alcohol consumption. Additionally, the description was
based on previous heavy episodic alcohol consumption,
disorders caused by alcohol use, and participants’ gender.
Theresultsindicate that amost all studied groups reduced
alcohol consumption due to their distaste or indifference
for the substance. However, when disorders caused by
alcohol use were severe or moderate, differences were
observed. The theoretical contributions of this research
are discussed, including the understanding of what leads
each group to change its alcohol consumption, and the
implications for the development of specific interventions
based on this information.

Keywords: reasons, to reduce, alcohol consumption,
university students.
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¢Qué lleva a una persona a reducir o cesar el
consumo de alcohol? A pesar de larelevanciade esta
pregunta, los esfuerzos de investigacién para
encontrar una respuesta son escasos (Epler, Sher, &
Piasecki, 2009; Oei, Sweeton, Dingle, & Chalmers,
1999), particularmente en paises latinoamericanos.
Las razones para reducir o cesar el consumo de
alcohol pueden ser definidas como motivos que
conducen a una persona a mantener la sobriedad o
disminuir la cantidad de a cohol ingerida (Amodeo &
Kurtz, 1998). En investigaciones sobre la teoria de
laadiccion, se ha postulado que estos motivos estarian
relacionados con estrategias de afrontamiento que
permitirian que las personas en recuperacion superen
situaciones psico-sociales que funcionan como
presiones para retomar la bebida (Amodeo & Kurtz,
1998). Las razones para reducir o cesar €l consumo
de acohol también son de importancia para estudiar
el proceso de recuperacion natural, i. e. laremision
de los problemas relacionados con € consumo de
alcohol en personas que no han recibido tratamiento
0 asistencia de ninguna clase (Matzger, Kaskutas, &
Weisner, 2005). Y aln las personas que si han
realizado un tratamiento, tienen diferentes razones o
motivos para dejar el consumo (Dawson, 1994). Por
otro lado, estas razones se han visto relacionadas con
conceptos que conllevan alareduccion del consumo
perjudicial, como ladisposicién a cambio (Harrison
et d., 2014), con otros factores psicol 6gicos como los
estados de &nimo (O’ Hara, Armeli, & Tennen, 2014);
y con e sexo, ya que las razones por las cuales las
mujeres y los varones aumentan o disminuyen el
consumo presentarian diferencias (Britton & Bell,
2015; Vladimirov et a., 2016).

La evidencia sugiere que los motivos que llevan a
la gente a evitar el consumo de alcohol estarian
relacionados con la forma en que lo consumen, es
decir, los patrones de consumo de acohol (Epler et al.,
2009) y la severidad del consumo patoldgico
(Cunningham, Blomaqvist, Koski-Jannes, & Cordingley,
20053). Asimismo, a partir de su conocimiento se han
derivado intervenciones comunitarias efectivas en otros
contextos.
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En cuanto a las poblaciones estudiadas, la
informacién proviene mayormente de personas con
dependencia, ya en tratamiento 0 con recuperacion
natural (Amodeo & Kurtz, 1998; Carballo et al.,
2014; Cunningham et al., 2005a; Harrison et al.,
2014); de personas con un CoNsSUMO excesivo que
desearian cambiar su consumo o que lo hicieron
(Cunningham et al., 2005a; Harrison et al., 2014,
Matzger et al., 2005); y en menor medida de
personas que se abstienen del consumo de alcohol
(Epler et a., 2009), siendo que las razones por las
cuales las personas se vuelven abstemias puede ser
de importancia para entender como cambiar lacultura
de consumo actual (Herring, Bayley, & Hurcombe,
2014).

L os estudios que utilizan medidas de auto-informe
difieren en la cantidad, formato y contenido de los
items; y hasta hoy ninguna se puede considerar un
estandar en € tema, lo que dificultaria los andlisis
comparativos. Otra de las limitaciones de estos
estudios reside en que, siendo escasos |os trabajos
en el area, es dificil determinar los aspectos
particulares relacionados a las razones en diferentes
contextos culturales. Frente a esto, se ha recurrido
a estudios de indole cualitativo, mediante preguntas
abiertas, los que permitirian indagar de forma
adecuada los motivos desde el punto de vista de los
propios actores sociales.

L os estudios que desarrollen medidas apropiadas
para evaluar las razones para cambiar € consumo
de alcohol en la juventud son un érea de vacancia
(Anderson, Grunwald, Bekman, Brown, & Grant,
2011), aun cuando se trata de una etapa de la vida
en la que beber es normativo y el consumo es
extensivo (Epler et al., 2009). Por su parte, la
necesidad de estudios adicionales en personas de una
lengua distinta ala anglosgjona, de distintas culturas
y paises ha sido remarcada (Carballo et a., 2014); y
como sedijo a inicio, en € contexto latinoamericano
parecen ser inexistentes.
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En resumen, las razones para reducir o abandonar
el consumo de alcohol han recibido relativamente
poca atencién en el campo de la investigacion,
mostrando algunas éreas de vacancia. En Argentina,
uno de los paises con mayor consumo de alcohol de
América Latina, se estima que si bien méas de la
mitad de |os estudiantes consumen a cohol en exceso,
aproximadamente 1 de cada 10 lo abandona (Conde,
Lichtenberger, Peltzer, & Cremonte, 2017,
Organizacion Mundial de la Salud, 2014), y se
desconocen sus motivos para hacerlo. Por €ello, la
pregunta que gui6 éstainvestigacion fue ¢queé razones
tienen los universitarios para reducir el consumo de
alcohol y qué caracteristicas presentan quienes lo
hacen?, mediante este estudio descriptivo, se buscod
explorar las razones para cambiar e consumo de
alcohol en estudiantes universitarios de la ciudad de
Mar del Plata, Argentina, que redujeron su consumo,
en funcién de variables como: haber presentado
consumo excesivo episddico del alcohal, i. e. un
patron de consumo de acohol de generalmente cinco
0 més unidades estédndar en una ocasion, con severas
consecuencias para€l bebedor y su entorno (National
Ingtitute of Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004),
trastornos por uso de alcohol en € pasado, y € sexo.
Se espera que este trabajo constituya una
aproximacion a la tematica en la regién, y que
contribuyaa desarrollo deinstrumentos de evauacion
de razones para dejar de consumir alcohol en una
poblacion de jévenes cuyo consumo de alcohol
preocupa a nivel internacional (Cicognani & Zani,
2011; Karam, Kypri, & Salamoun, 2007).

M étodo

Este estudio siguié una aproximacion mixta
(cualitativa-cuantitativa), de disefio secuencial
exploratorio (Harwell, 2011).

Participantes

Los datos se obtuvieron de un estudio mayor
donde participaron 2180 estudiantes de primero a
tercer afio de una universidad publica de Mar del
Plata, seleccionados mediante un muestreo
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probabilistico entre los afios 2009 a 2014. Latasa de
respuesta fue de 89% y se descarté un 1% de
cuestionarios en los que no se respondieron lamayoria
de los items. Para este trabajo se seleccionaron los
estudiantes (N = 100) que refirieron haber reducido
Su consumo y que dieron unarespuesta ala pregunta
indagando las razones por las que lo habian hecho.
Por ende, los criterios de inclusion fueron que se
tratase de estudiantes universitarios regulares que
hubiesen reducido su consumo de alcohol. Los
criterios de exclusion fueron que no hubiesen
reducido su consumo de alcohol, que no dieran
respuesta a la pregunta sobre las razones que los
[levaron a reducir el consumo, o que se negaran a
participar del estudio. Los datos descriptivos se
encuentran resumidos en la Tabla 1.

Medidas

Razones para cambiar e consumo de alcohol.
Se exploraron mediante una pregunta abierta: En
caso de haber dejado de beber ¢qué te llevo a
dejar de consumir alcohol?, se permitio indicar mas
de unarazon. Las categorias surgieron sobre labase
de las respuestas, y luego fueron cotejadas con las
categorias desarrolladas en otros estudios (véase
Amodeo & Kurtz, 1998; Dawson, 1994, Harrison et
a., 2014; Matzger et a., 2005) en un proceso iterativo
gueintento preservar el maximo de variabilidad. Para
evaluar las 16 categorias creadas (ver Tabla 2), dos
investigadores (KC y AL) codificaron
independientemente las primeras respuestas dadas
por cada participante. Posteriormente, se estimo €
acuerdo entre eval uadores con la medida de acuerdo
observado, Kappa de Cohen, coeficiente de sesgo
sistemético entre dos evaluadores. El acuerdo entre
codificadores observado fue de 0.86; mientras que
el Kappa de Cohen fue de 0.84, 1C 95% [0.76-0.91],
z = 24.09, p = .001. El coeficiente de sesgo
sistematico entre evaluadores no resulté significativo,
ratio = 0.57, x2= 0.286, p = .593. Esto indico que,
aun siendo un nimero grande, se abtuvo un nivel de
acuerdo entre evaluadores ato (McHugh, 2012) vy
no se detectaron sesgos sistematicos de clasificacion.
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Tablal

Caracteristicas de la muestra, estudiantes universitarios que reportaron o no razones para cambiar
€l consumo de alcohol. Mar del Plata, 2009-2014. N = 100

Variables % M 1C 95%

Sexo

Mujer 5% 46-65

Varén i) 3454
Edad 292 21.76-24.08
Estado civil = Soltero a1 --- 73-89
Ocupacion = Estudiante a7 37-57
Abstemios ultimo afio e 39-59
Consumo excesivo episddico de alcohol pasado 42 32-52
Trastorno por uso de alcohol pasado

Negativo 87 80-94

Leve 3 0-6

Moderado 6 111

Grave 4 08

Nota. IC = Intervalo de confianza.

Consumo excesivo episédico de alcohol
pasado. Se evalué mediante dos preguntas de
cantidad-frecuencia graduada: Durante los Ultimos
12 meses ¢consumid mas de 12 tragos?; y Durante
los Ultimos 12 meses ¢consumié mas de 5 tragos
pero menos de 12? Los participantes tuvieron la
opcion de contestar que esto no sucedié en los ditimos
12 meses, pero si antes. Se consider6 como un trago
a una unidad esténdar, es decir, toda bebida con
aproximadamente 11 gr. de alcohol puro. Lavariable
final comprendi6 atodos aquellos que en los Ultimos
12 meses no consumieron cinco 0 mas unidades
esténdar de alcohol en unaocasion, pero si o hicieron
antes (variable categorica: positivo/negativo).
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Trastorno por uso de alcohol pasado. Se utilizé
la Seccién de Alcohol de la Entrevista de Diagnéstico
Internacional Compuesta (Robins et al., 1988), con
amplia validez para su uso en estudios
epidemiolégicos en distintos contextos (Kessler &
Ustiin, 2004). Se consider6 como positivo a aquellos
gue no cumplieron con los criterios diagndsticos del
Diagnostic and Statistical Manual of Menta Disorders
(DSM) version 5 (i. e. trastorno por uso de alcohol
leve, moderado y grave) en los Ultimos 12 meses
(American Psychiatric Association, 2013), pero si lo
hicieron antes (variable categorica: leve, moderado
y grave).
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Procedimiento

El reclutamiento y latoma de datos se realizaron
en el horario de las distintas asignaturas. El
cuestionario autoadministrado tuvo una duracion
aproximada de 20 minutos. Estuvieron presentes, en
todo momento, investigadores entrenados para
responder dudas y cuestiones, |os cuaes no tuvieron
relaciéon con los participantes. Los estudiantes no
recibieron incentivos por su participacion, la cual fue
voluntariay anénima. El proyecto cont con el aval
del Comité de Etica del Instituto Nacional de
Epidemiologia «Dr. H. Jara», y se obtuvo el
consentimiento de los participantes. Se entregd una
hoja de informacion que contenia datos de contacto
de los responsables del estudio, informacion general
del mismo, e indicaciones de centros de asistenciade
problemas por uso de a cohal.

Andlisis de datos

Seredlizaron andlisis descriptivos de la frecuencia
de cadarazon, y teniendo en cuenta las tres razones
maés prevalentes para reducir o cesar €l consumo
entre quienes presentaron consumo excesivo
episodico pasado, trastorno por uso de acohol en el
pasado, y segun el sexo. Para andlizar diferencias
significativas en los porcentgjes de acuerdo a sexo
se utilizo la prueba exacta de Fisher. Se utilizo el
software estadistico R 3.2.2.

Resultados

Cerca del 91% indicaron sélo una razon para
cambiar el consumo de acohol. Las razones para
cambiar el consumo de alcohol mas prevalentes
fueron: disgusto/indiferencia por su ingesta, cambios
vitales, ocasiones de consumo reducidas y razones
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médicas (Tabla 2). La auto-reflexion y € hecho de
tener un familiar alcohdlico no fueron sefialados en
primer lugar en ninglin caso.

Las razones maés prevalentes entre los que no
presentaron consumo excesivo episodico de alcohol
en los ultimos 12 meses, pero si lo hicieron antes
fueron: disgusto/indiferencia, cambios vitales y
sensacion de malestar. En lo que respecta a las
personas que tuvieron trastornos por uso de acohol
en grado leve en el pasado, se informé como razén
para el cambio en el consumo, mayormente el
disgusto/indiferencia, y en iguales proporciones
actividades deportivas, ocasiones de consumo
reducidas, razones médicas y evitar el aumento de
peso. Quienes presentaron trastornos por uso de
acohol en grado moderado, reportaron mayormente
razones meédicas, cambios vitales y problemas
interpersonales. Por ultimo entre los que tuvieron
trastornos por uso de acohol en e pasado en grado
grave serefirieron como razones los cambios vitales,
espiritualidad y sensacion de malestar. Tanto en
mujeres como en varones €l disgusto/indiferenciafue
la razon mas prevalente; no obstante, para las
mujeres siguieron las ocasiones reducidas de
consumo y los cambios vitales, y paralos varoneslas
actividades deportivas y las razones médicas.
Ninguna mujer refiri6 razones como la espiritualidad,
evitar el aumento de peso, alteraciones mentales, y
sanciones viaes; y ningun varon indicé como razén
el ser familiar de una persona con un trastorno por
uso de alcohol (ver Tabla 3). Las diferencias en los
porcentajes respecto de las razones para reducir o
cesar € consumo de alcohol entre mujeresy varones
fueron significativas, prueba de Fischer = 24.66, p <
.05, V de Cramer = .49.
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Tabla2

Descripcion y frecuencia de las razones para cambiar €l consumo de alcohol. Estudiantes universitarios. Mar del

Plata, 2009-2014. N = 100

Razdn N Descripcion
Disgusto/Indiferencia 57 Las bebidas con acohol le desagradan, no le producen placer/
diversion, no le interesan, o las consume sblo para probarlas.
El consumo de alcohol se redujo tras cambios personales, de
o ruting, araiz del paso del tiempo o por la adquisicion de nuevos
Cambiosvitales 13 roles/hédbitos. El embarazo y maternidad se incluyen dentro de
esta categoria.
Ocasiones de consumo 1 Consumo en eventos sociales y ocasiones especiales que se
reducidas han visto reducidas, y consumo estacional.
Médica 10 Toma alguna medicacion o padece una enfermedad que le impide
consumir acohol.
o _ 8 El consumo de alcohol es contradictorio con la préctica de algin
Actividades deportivas deporte o laredlizacion de gercicios fisicos.
8 Sin padecer una enfermedad, e preocupan |os potenciaes dafios
Consecuencias en la salud o efectos del consumo de alcohol en la salud.
L. 6 El precio de las bebidas con alcohol es muy elevado o no esta
Costo economico dispuesto a afrontarlo.
Efectos durante o después del consumo de alcohol que le
Sensacion de malestar 6 generan malestar corporal (migrafia, dolor corporal) o psiquico
culpa o remordimiento) que desmotivan su ingesta.
(cul dimiento) d ti ingest
. El consumo de acohol entorpece actividades diarias como €l
5
Responsabilidades estudio o trabgjo.
El consumo de alcohol afecta o altera negativamente las
Relaciones 4 relaciones con miembros de lafamilia, con su pareja, 0 con otras
personas de su entorno.
. 3 Reflexion sobre diferencias en si mismo o en otros cuando se
Auto-reflexion encuentran bajo los efectos del alcohol.
o 3 El consumo de alcohol es contradictorio con una busgueda
Espiritualidad espiritual o con lareligion.
_ > Le preocupa € aumento de peso o0 e consumo de acohol es
Eviter € aumento de peso contradictorio con una dieta para bajar de peso.
Al . a 1 Tener la sensacion de perder la cordura por € consumo de
teraciones mentales alcohol o padecer un trastorno por uso de alcohol
- . Es familiar directo de una o0 mas personas con un trastorno por
1
Familiares a cohdlicos uso de alcohal.
Sanciones viales 1 Evitar multas producto de la conduccion bajo los efectos del

acohol
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Tabla3

Razones para Cambiar €l Consumo de Alcohol segiin Sexo, Consumo Excesivo Episddico de alcohol y Trastorno por
Uso de Alcohol Pasados. Estudiantes universitarios. Mar del Plata, 2009-2014. N = 100

TUA pasado CEEA pasado
Razon Total  Mujeres Varones (n=45)
Leve(n=8) Moderado(n=5) Grave(n=4)

%0 %(1ICH%) %(ICH%) %(C9H%)  %(CH%)  %(C9H%)  %(ICH%)
Disgusto/Indiferencia 25(16-33) 27(15-39) 22(10-35) 25(0-62) 36 (22-51)
Cambiosvitales 12(6-18) 14(522) 8(2-16) 20(0-60) 25(0-75) 18(9-31)
Ocasiones de consumo reducidas 10(5-16) 17(827) 2(06) 12(0-37) 7(0-16)
Médica 9(515 7214 12@22) 12(037) 40 (0-80) 9(2-18)
Actividades deportivas 7313 3(08 12(422) 12(037) 7(0-16)
Consecuencias en la salud 7(313) 8(215 6(019 207
Costo econémico 5(1-9 205 102200 12(0-37) 207
Sensacion de malestar 5(1-9 8(2-15) 2(06) 25(0-75) 9(2-18)
Responsabilidades 5(2-100 5(012) 4(010 —
Relaciones 4(1-7) 3(08 4(010 20(0-60) 25(0-75) 2(0-7)
Auto-reflexion 3(06) 3(08 2(06) 12(037)  20(0-60) 4(0-12)
Espiritualidad 3(06) 6(0-12) 25(0-75) 2(0-7)
Evitar el aumento de peso 205 40100 12(0-37)
Alteraciones mentales 1(0-3 2(0-6)
Familiares alcohdlicos 1(03 2(0-5 207
Sanciones viales 1(0-3 2(0-6)

Nota: IC = Intervalo de Confianza. TUA = Trastorno por uso de a cohol antes de los Ultimos 12 meses. CEEA = Consumo
excesivo episddico de alcohol antes de los Ultimos 12 meses.

Discusion

En este trabgjo se intentd explorar las razones
para cambiar el consumo de acohol en estudiantes
universitarios. Respondiendo al primer objetivo,
explorar las razones para el cambio en € consumo
en genera, se halo6 que e disgusto/indiferencia se
encuentra entre las principal es razones para reducir
€l consumo de alcohol. Este resultado es interesante,
yaque permite pensar que son los efectos inmediatos
del consumo de alcohol (sabor/apariencia poco
atractivos) los que en primer lugar podrian llevar a
losjovenes adgar de consumirlo. Considerando que
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estudios sobre el marketing de bebidas con alcohol
reconocen que las cogniciones positivas en torno a
las bebidas alcohdlicas se relacionan con el consumo
excesivo episadico en jovenes (McClure, Stoolmiller,
Tanski, Engels, & Sargent, 2013) podria pensarse €l
efecto opuesto. Es decir, las cogniciones negativas
que conllevan disgusto podrian derivar en
intervenciones para reducir € consumo, en particular
e excesivo episodico, en jovenes. De hecho, estudios
en otros contextos indican que esta es la Unica
dimensién, de las razones para reducir € consumo,
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gue se relacionaria con la abstinencia del alcohol por
periodos prolongados en universitarios (Rinker &
Neighbors, 2013). Cabe destacar que las razones
como disgusto/indiferencia también fueron las
principales razones para cambiar €l consumo entre
los que fueron consumidores excesivos episddicos,
pero también fueron secundadas por cambios vitales.
Este dato no es menor, ya que apunta a lo
hipotetizado por otros autores que han afirmado que
el consumo excesivo episodico tiende a abandonarse
con la madurez (Cunningham, Blomqvist, Koski-
Jannes, & Cordingley, 2005b).

Respecto a quienes tuvieron trastorno por uso de
alcohol, en el grado leve el disgusto/indiferencia
vuelve a ser larazén mas prevalente, seguido de las
actividades deportivas, ocasiones de consumo
reducidas, razones médicas y evitar € aumento de
peso. Podria pensarse nuevamente que lo que afecta
el cambio del consumo en aquellos que presentaron
al menos dos criterios de trastorno por uso de a cohol
estan relacionados con efectos inmediatos, cuestiones
de salud y situacionales. Este grupo es de especia
interés para efectuar intervenciones, ya que se ha
notado que quienes se recuperan espontaneamente
en esta poblacién son mayormente personas con un
grado leve de trastorno por uso de acohol (Conde,
Lichtenberger, Santangelo, & Cremonte, 2015). En
los que tenian trastorno por uso de alcohol moderado,
en cambio, se observaron primero razones medicas,
luego cambios vitalesy problemasinterpersonales. En
este grado, puede decirse que ya se presentan en los
primeros lugares razones que se relacionan con los
criterios diagnosticos de trastorno por uso de alcohol,
como son los conflictos interpersonales (American
Psychiatric Association, 2013). Por Ultimo, en quienes
tenian un grado grave de trastorno por uso de a cohol
aparecen los cambios vitales, espiritualidad y
sensacion de malestar en los primeros lugares. Esto
esinteresante, ya que la espiritualidad es, en muchos
casos, un componente central del tratamiento de
trastornos por uso de acohol (Ferri, Amato, & Davali,
2006). Por dltimo, la sensacién de malestar en este
caso podria deberse a continuo detrimento fisico por
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el uso excesivo y continuado de alcohol (Rehm,
Shield, Rehm, Gmel, & Frick, 2012), méas que a la
sensacion de malestar provocada por la resaca,
hipétesis que podria ser tratada en otros estudios.

Sobre € sexo, puede decirse que s bienlaprincipa
razon fue compartida, para las mujeres siguieron
razones relacionadas con la sociabilidad (ocasiones
de consumo reducidas) y con cambios vitales. Esto
podria explicarse por cuestiones relacionadas con
diferencias en la conducta social como parte de los
roles de género (Bratberg et d., 2016). Las ocasiones
de consumo reducidas, no obstante, fueron latercera
razén en la muestra total, y algunos autores han
aertado sobre laimportancia de |os motivos sociales
de consumo en la adopcién de patrones de ingesta
de acohol de riesgo, con diferencias segin grupos
culturales (Van Damme, Maes, Clays, Rosiers, Van
Hal, & Hublet, 2013). Para los varones, las razones
mas prevalentes fueron las relacionadas, s se quiere,
con €l cuidado de lasalud (actividad fisicay razones
médicas).

Es interesante notar que la autorreflexion sobre
la propia conducta o sobre la conducta de otros fue
secundaria a otras razones. Teniendo en cuenta de
que se trata de una reflexion sobre diferencias en
si mismo o en otros cuando se encuentran bajo
los efectos del alcohol, podria pensarse que tal
reflexion se suscita cuando el uso de alcohol es
abandonado por otras causas. El tener un familiar con
trastorno por uso de a cohol tampoco parecio ser una
razon de primer orden, posiblemente por las
dificultades de reconocer el problema en familiares
cercanos. Nuevas investigaciones en profundidad
podrian dilucidar estas cuestiones.

En este trabajo deben sefialarse algunas
limitaciones. En primer lugar, solo fue posible tener
cuenta las razones para cambiar el consumo de
acohol de aquellos que pudieron o quisieron darlas;
es decir, de aquellos que voluntariamente
reflexionaron y escribieron. En este punto puede
pensarse que algunos preferirian no informar las
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razones, 0 que quizas no todas las personas tienen
los recursos parareaizar una evaluacion cognitivade
este tipo. Esto se relacionaria con € nimero reducido
de personas gue contestaron a la pregunta; sumado
alo anterior, también podria darse € caso de que a
esa edad y en esta poblacion, la identificacion de
razones para cambiar el consumo de alcohol o el
cambio en si mismo se de en pocos casos. Nuevos
estudios podrian apuntar a explorar en profundidad
ladificultad de responder a esta pregunta, recurriendo
aentrevistas en profundidad para comprender gunas
de las cuestiones mencionadas. A pesar de esta
limitacion, este trabajo representa un acercamiento
novedoso a un tema poco explorado en la literatura
internacional y més alin en nuestro contexto.

Ademés de | os conocimientos tedricos que aporta
esta investigacion respecto de los motivos que llevan
a cambio del consumo de alcohol, deben mencionarse
implicaciones parala practica. Algunas de las razones
para cambiar €l consumo de alcohol més frecuentes
son una parte congtitutiva de estrategias actuales en
prevencion y atencién basadas en el modelo
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transtedrico del cambio (Babor & Higgins-Biddle,
2001). Este tipo de intervenciones, como las
entrevistas mativacionales o intervenciones breves en
acohol fundamentan que e cambio sobreviene al
reducir €l atractivo de la bebida con acohol (Miller,
1996). Las consecuencias para la salud, el costo
econdmico, € evitar el aumento de peso, una mejora
en las relaciones, evitar sanciones viaes, sentirse
mejor, efc. son motivos para que € balance decisiona
se incline hacia la reduccion del consumo. Sin
embargo, en poblaciones de jévenes como |os
estudiantes universitarios, la blsgueda de ayuda para
reducir el consumo de alcohol es escasa (Caldeira
et al., 2009). Es por elo que algunos investigadores
han presentado la idea de llevar a cabo
intervenciones que alcancen a esta poblacion con
materiales (guias de auto-cambio) que incluyan
razones para cambiar el consumo de acohol (Conde
et al., 2017). Los resultados presentados, de
naturaleza cualitativa y cuantitativa, sumados a
investigaciones que profundicen la cuestién, podrian
constituir una importante guia parala realizacién de
materiales de este tipo.
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