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Resumen

Introduccion: La ansiedad por salud (AS) muestra un aumento significativo en los
ultimos afios en nuestro pais. Las personas que presentan AS expresan una
preocupacion disfuncional hacia las conductas saludables, sin embargo, hay pocos
estudios que analicen la relacion entre el consumo de alcohol y la ansiedad por salud en
poblacién general espafiola. Objetivo: Analizar la relacién entre el consumo de alcohol
y la ansiedad por salud, al mismo tiempo que observar la intencién de cambio en los
consumidores. Método: Estudio descriptivo transversal donde participaron 204
personas de la poblacion general espafiola. Se evaluaron variables sociodemogréficas,
percepcion de riesgo y salud, consumo del ultimo afio, intencion para el cambio,
autoeficacia percibida para el cambio y consumo problematico de alcohol. Resultados:
Las personas con AS realizan un consumo de alcohol significativamente mayor (p<,05)
que los que no presentan ansiedad por salud (NOAS). Ademas, los NOAS /AS que
presentan un consumo de riesgo de alcohol muestran una intencion de cambio mayor en
comparacion a las que no muestran un consumo de riesgo. No obstante, las personas
NOAS /AS que no tienen un consumo de riesgo presentan mayor autoeficacia para
realizar el cambio. Las personas que presentan AS y muestran un consumo de riesgo
tienen una percepcion de riesgo al alcohol mayor. Conclusiones: Los resultados
reflejan la inconsistencia entre intencidén de cambio y autoeficacia de los consumidores
de riesgo independientemente de la AS. Es por ello, que resulta necesario realizar
estudios con un mayor tamafio muestral que implementen técnicas de intervencion
focalizadas en el incremento de la autoeficacia. Ademas, se recomienda realizar
estudios longitudinales que constaten los resultados obtenidos.

Palabras clave: ansiedad por salud, autoeficacia, consumo de sustancias psicoactivas,

intencién de cambio.



Abstract

Introduction: Health anxiety (HA) shows a significant increase in recent years in our
country. People with HA express a dysfunctional concern towards healthy behaviors,
however, there are few studies that analyze the relationship between alcohol
consumption and health anxiety in the general Spanish population. Objective: To
analyze the relationship between alcohol consumption and health anxiety, while
observing the intention to change in consumers. Method: Descriptive cross-sectional
study where 204 people from the general Spanish population participated.
Sociodemographic variables, perception of risk and health, consumption in the last year,
intention to change, perceived self-efficacy for the change and problematic alcohol
consumption were evaluated. Results: People with HA alcohol consumption
significantly more (p<.05) than those without health anxiety (NOHA). In addition, the
NOHA /HA that present a alcohol risk consumption show a greater intention to change
compared to those that do not show a risk consumption. However, NOHA/HA people
who do not consume at risk show greater self-efficacy to make the change. People who
present HA and show risk consumption have a higher perception of risk to alcohol.
Conclusions: The results reflect the inconsistency between the intention to change and
the self-efficacy of risk consumers regardless of HA. For this reason, it is necessary to
carry out studies with a larger sample size that implement intervention techniques
focused on increasing self-efficacy. In addition, it is recommended to carry out
longitudinal studies that confirm the results obtained.

Keywords: health anxiety, self-efficacy, consumption of psychoactive substances,

intention to change.



La ansiedad por salud (AS) es el miedo recurrente a desarrollar una enfermedad
grave (Salkovskis et al., 2002). Esta preocupacion se manifiesta en los aspectos
cotidianos de la persona y puede provocar patologias clinicas (Hedman- Lagerlof y
Axelsson, 2019). Asimismo, se proponen dos vertientes relacionadas con la AS: un
modelo mas categorico y patoldgico relacionado con la hipocondria, y otro constructo
multidimensional donde influyen creencias, factores ambientales y bioldgicos, que no
necesariamente se encuentran vinculados con la patologia (Asmundson y Fergus 2019).

Actualmente, se estima que las personas con AS, muestran unas tasas de
prevalencia que oscilan entre el 0,04% y 4,5% en poblacion general y del 0,3% al 8,5%
en poblacion clinica (Scarella et al., 2019). La inconsistencia mostrada, podria ser
explicada por los distintos instrumentos implicados en la evaluacién, los criterios
utilizados en cada estudio y las diferencias para establecer la definicion de la patologia
(Lebel et al., 2020; Prabha et al., 2020).

En cuanto a la clasificacion diagndstica, es necesario mencionar que se han
manifestado cambios respecto al DSM-IV-TR, (American Psychiatric Association,
2000) donde se establecia la categoria de hipocondria. En el DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013) la hipocondria se clasifica en: trastorno de sintomas
somaticos y trastorno de ansiedad por enfermedad. Ademas, la diferencia principal
radica en la manifestacion de las sensaciones somaticas. Segun Thorgaard (2017),
cuando la AS se considera grave, se estableceria dentro de los trastornos con sintomas
somaticos, mientras qué si la AS se categoriza como leve, se sugiere clasificarla como
trastorno de ansiedad por enfermedad.

En relacion al aumento de la ansiedad por salud en los Gltimos afios, un reciente
metanalisis concluyd que en nuestro pais hay evidencia significativa respecto al

incremento de la AS en las décadas mas recientes (Kosic et al., 2020). Ademas, Norbye



(2022) refleja que existen complicaciones con esta poblacion, ya que las personas con
mayor AS son mas propensas a utilizar los servicios de atencion primaria. Asimismo,
Murphy (2019), sefiala que las busquedas en internet relacionadas con la ansiedad por
salud se sittian cercanas al 10% de las consultas, siendo todavia desconocido los efectos
a largo plazo de esta practica (Mueller et al., 2017).

Ademas, se ha de destacar que durante la problematica sanitaria causada por la
COVID 19, el consumo de sustancias se incrementd en aquellas mujeres cuya ansiedad
por salud era elevada, obteniendo diferencias significativas con respecto a los hombres
(Del Rio-Casanova et al., 2021). En relacion al consumo de sustancias, la encuesta
EDADES del PNSD (2020) indica que una gran proporcion de jovenes espafoles entre
los 18-30 afios han consumido sustancias psicoactivas en el ultimo afio. Es necesario
resaltar el alcohol, tabaco y cannabis como principales sustancias de consumo. Un 79%
de los jovenes situados en este rango de edad ha consumido alcohol en el Ultimo afio y
un 42% de los jévenes afirma haber consumido tabaco. Ademas, un 20% de los
menores de 35 afios ha consumido cannabis en los Gltimos 12 meses. Asimismo, cabe
destacar los resultados de la escala AUDIT, donde se muestra que el 9,2% de los
jévenes presentan un consumo problematico de alcohol, mientras que estas tasas
disminuyen al 5,6% en el resto de la poblacion.

Ante esta realidad, puesto que hay resultados dispares en relacion al consumo de
sustancias y la AS, algunos estudios como el de Schwind et al. (2015), presentan una
comparativa entre la evitacion del consumo de sustancias en sujetos sanos, y personas
con una puntuacion mas elevada en AS; no obteniendo resultados significativos en la
misma. A pesar de ello, se menciona la importancia de aplicar instrumentos con una

consistencia interna mayor que expliquen de forma mas especifica dicha relacion.



Del mismo modo, una investigacion realizada por Kaminskaite et al., (2020),
sefiala que las personas que disponen de una mayor sensibilidad a la ansiedad, tienen
una correlacion mayor con el consumo de alcohol en comparacion a los individuos que
presentan una menor ansiedad. Asimismo, es importante destacar que la AS se
encuentra relacionada con la ansiedad general (Melli et al., 2016, 2018).

Por otro lado, en lo referente al autocuidado, un estudio realizado por Lasson y
Raynal (2021) muestra como las personas que presentan una puntuacion mayor en AS,
tienen preocupaciones excesivas por su alimentacion y dedican un tiempo elevado en
mantener una dieta estricta en alimentos que ellos consideran no perjudiciales.

En cuanto a los factores de riesgo que pueden motivar una AS mas elevada, es
necesario sefialar el nivel socioeconémico como un gran predictor. Es por ello, qué a
mayor estatus, menor es la probabilidad de manifestar AS (Barbek et al., 2022). Del
mismo modo, la presencia de factores ambientales negativos durante el desarrollo de la
persona puede ocasionar AS grave (Thorgaard, 2017). Ademas, las consecuencias
negativas de presentar AS se encuentran relacionadas con la comorbilidad asociada a
otros trastornos emocionales, una mayor duracion de las sensaciones somaticas, la
disminucion del bienestar individual y menor autonomia. (Newby et al., 2017; Pandey
etal., 2017; Creed et al., 2018; Henningsen et al., 2018; Horenstein et al., 2020; Norbye
et al., 2020).

Por tanto, ante la falta de consenso en investigaciones y la necesidad de
desarrollar estudios que investiguen la relacion entre la AS y el consumo de sustancias
psicoactivas, se plantea que el objetivo de este estudio sea analizar si la ansiedad por
salud influye en el consumo de alcohol, al mismo tiempo que se analiza la intencion de

cambio en aquellos que consumen.



Método
Participantes
Se reclutaron un total de 204 personas de la poblacion general espafiola para la

participacion en esta investigacion. Se establecieron criterios de inclusion, como
disponer de una edad comprendida entre los 18 y 30 afios, puesto que los jovenes
muestran las tasas méas elevadas de consumo de riesgo de alcohol en la poblacion
(PNSD,2020), y tener un buen conocimiento del idioma para abarcar el contenido de
evaluacion. También fue necesario aceptar un consentimiento informado para comenzar
con la recogida de datos.

Respecto a los criterios de exclusion se establecid descartar a aquellos
participantes que no realizaron la evaluacion de forma completa. Ademas, se excluyeron
las encuestas donde el participante mostraba una edad inferior o superior al rango
establecido (P.ej; 16 afos, 40 afios).

Del total de participantes, un 58,8% eran mujeres (n=120) mientras que un
41,2% fueron hombres (n=84). Ademas, el 52,9% (n=108) de los participantes sugerian
AS y la media de edad fue de 22,75(3,640) afios.

En cuanto al nivel educativo, el 59,3% (n=121) de los participantes eran
universitarios, el 34,3% (n=70) eran de bachiller/FP, el 4,4% (n=9) tenia estudios
secundarios, y un 2% (n=4) presentaba estudios primarios.

Variables e Instrumentos

Variables sociodemogréficas: se implementd un instrumento con preguntas ad
hoc para recoger las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudio,
situacion laboral y estado civil).

Percepcion de riesgo alcohol: se adaptaron los items de la encuesta EDADES

para la evaluacion de diferentes situaciones con posibilidad de sufrir consecuencias



negativas. La modalidad de respuesta presentaba una puntuacion de 1= nada arriesgado
2= algo arriesgado 3=moderadamente arriesgado y 4= extremadamente arriesgado.

Percepcion de salud: se utilizé el Inventario breve de ansiedad por salud (SHAI,
Salkovskis et at., 2002) en su adaptacion cultural espafiola (Arnaez et al., 2019). Se
compone de un total de 18 items y presenta dos factores: 14 items orientados a la
probabilidad de manifestar una enfermedad y 4 items dirigidos a las consecuencias
negativas de la enfermedad. En relacion a los items, cada uno de ellos presentaba 4
afirmaciones, donde se mostraba progresivamente una preocupacion mayor y los
participantes debian seleccionar el enunciado con el que mas se identificasen.
Presentaba una escala de respuesta del 0 al 3 donde 0= poca ansiedad por la salud y 3=
mucha ansiedad por la salud. De esta manera, la puntuacion total del instrumento oscila
entre 0 y 54. Se establece un punto de corte >15 para sugerir ansiedad por salud (Peng et
al., 2021; Bailey y Wells, 2015). El instrumento mostrd excelentes propiedades
psicométricas con un alfa de Cronbach entre 0=0,74 y o= 0,96 (Alberts et al., 2013).

Consumo de alcohol ultimo afio: se evalud la presencia del consumo en el Gltimo
ano teniendo como referencia la encuesta EDADES del PNSD (2020). (p. ej. ¢Has
consumido alcohol en el Gltimo afio?). En cuanto a la modalidad de respuesta mostraba
una escala de respuesta dicotomica “Si 0 No” y una escala de respuesta tipo Likert:
(nunca, 1 0 menos veces al mes, 2 a 4 veces al mes, 2 0 3 veces a la semanay 4 0 mas
veces a la semana).

Intencion para el cambio: se evalud a través de una pregunta ad hoc que recogia
la predisposicién de los participantes a reducir su consumo de alcohol (Prochaska y
DiClemente, 1992). Se utiliz6 un rango del 0 al 10 para el item, donde “0= Nada

importante y 10= Totalmente importante”.



Autoeficacia percibida para el cambio: se evaluo a través de una pregunta ad
hoc para evaluar las creencias de los participantes respecto a abordar situaciones
adversas relacionadas con el consumo de alcohol (Raeder et al., 2019). Se utiliz6 un
rango del O al 10 para el item, donde “0= Nada preparado y 10= Totalmente preparado”.

Consumo problematico de alcohol: se utilizo el Test para la Identificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT; Saunders et al., 1993) en su adaptacion
cultural espafiola (Guillamon et al., 1999). Este instrumento se compone de 10 items y
presenta dos factores: 8 items dirigidos al consumo de alcohol y 2 items centrados en las
consecuencias derivadas del consumo. Ademas, muestra 4 alternativas de respuesta
excepto en los items 9 y 10 que presenta 3 opciones. Se ha de comentar que las primeras
8 preguntas se categorizan con 0, 1,2, 3 'y 4 mientras que las ultimas dos se punttan con
0, 2 y 4 respectivamente. Se establece un punto de corte > 8 para hombres y > 6 para
mujeres, el cual es indicador de un consumo de riesgo (Herrero-Montes et al., 2022;) El
instrumento presenta una consistencia interna adecuada con un valor de 0=0,82
(Ballester et al., 2021).

Procedimiento

La evaluacion de la muestra se realizd mediante una evaluacion online a través
de la plataforma “Google Forms” durante los meses de octubre y noviembre de 2022.
La difusion de la encuesta se realizo a través de las redes sociales, donde se informé de
los detalles del estudio y los participantes dieron su consentimiento informado para
participar en la investigacion. Se realiz6 un muestreo no probabilistico y no hubo
ningun tipo de compensacion por participar. La presente investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez

(TFM.MPG.ACC.ICZ.220927).
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Tipo de disefio

Se trata de un estudio descriptivo observacional de tipo transversal, por lo que
unicamente se realizd una medida de las variables evaluadas.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron y codificaron mediante el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25. Se establecié un nivel de confianza del 95%.

Se realizaron andlisis descriptivos y de frecuencias para obtener datos
relacionados con las medias y desviaciones tipicas de distintas variables. También, se
efectuaron andlisis utilizando chi cuadrado para las variables categoricas, la prueba t de
Student de muestras independientes para las variables continuas y ANOVA de 2
factores.

Ademas, se calcul6 el tamafio del efecto. Para ello, se utilizé delta de Cohen para
las variables continuas, considerando un efecto pequefio un valor de 0,20, 0,50 medio y
0,80 grande. Se utilizo eta cuadrado para ANOVA, siendo un efecto pequefio 0,01, 0,06
medio y 0,14 grande. Asimismo, se utilizo Phi de Chramer para las variables
categoricas, siendo un efecto pequefio un valor de 0,10, medio 0,30 y grande 0,50
(Cohen, 1988).

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y consumo de alcohol en el tltimo afio en
personas que no presentan ansiedad salud y si presentan ansiedad por salud

Se recogieron datos de 204 participantes donde el 52,9% (n=108) sugeria AS,
como se observa en la Tabla 1 se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en funcion del sexo (y2=4,534; p<,047), donde las mujeres con AS 65,7% (n=71)
presentaron niveles mas elevados respecto a los hombres 34,3% (n= 37). Sin embargo,
no se encontraron diferencias (p>,05) en cuanto a nivel educativo. La magnitud del

efecto es pequeria (Tabla 1).
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Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas (p>,05) en cuanto a
los estadisticos relacionados con el consumo de sustancias en el ultimo afio. Tanto en
personas con AS como sin AS (NOAS), la sustancia méas consumida es el alcohol
seguido del tabaco y el cannabis. La sustancia menos consumida en personas con AS es
la cocaina mientras que en las personas NOAS son los alucinégenos.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y consumo en el ultimo afio de las personas que no

presentan ansiedad salud (NOAS) y si presentan ansiedad por salud (AS).

Variables NOAS (n=96) AS (n=108) t/ 2 (p) ® ik
Sexo (%, n)

Hombres 49,00 (47) 34,30 (37) 4,534(0,047)* 0,15
Mujeres 51,00 (49) 65,70 (71)

Edad, Media (DT) 22,93(3,770) 22,59 (3,531) 0,654(0,514) 0,33
Nivel educativo
(%, n) Universitarios 61,50 (59) 57,40 (62)

(%, n) Bachiller/FP 33,30 (32) 35,20 (38) 0,886 0,06
(%, n) Secundarios 3,10 (3) 5,60 (6)

(%, n) Primarios 2,10 (2) 1,90 (2)

Consumo ultimo afio

(%) Alcohol 89,60 93,50 1,030 (0,446) 0,07
(%) Tabaco 34,40 44,40 2,153 (0,186) 0,10
(%) Cannabis 26,00 29,60 0,325 (0,679) 0,04
(%) Cocaina 5,20 7,40 0,412 (0,723) 0,04
(%) Alucinégenos 4,20 8,30 1,479 (0,353) 0,08
*p<0,05

Se utilizé Chi cuadrado (32) para las variables categoricas y t de Student de muestras independientes para las variables continuas.

b ] . - - . .
Se calcul6 & de cohen para las variables continuas y Phi de Chramer (®)para las variables categoricas.

Consumo de riesgo y no consumo de riesgo al alcohol en personas NOAS y AS

En relacion al consumo problemaético de alcohol se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (x2=8,854; p<,005) entre el grupo de participantes con
AS y los que no presentaban AS (NOAS). Ademas, se obtuvo un consumo de riesgo al
alcohol mayor en los participantes con AS, donde un 42,6% (n=46) realizaba este tipo
de consumo respecto al 22,9% (n=22) en las personas NOAS. El tamafio del efecto de

las diferencias halladas fue pequefio.
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Tabla 2
Diferencias entre el consumo de riesgo y no consumo de riesgo en personas sin

ansiedad por salud (NOAS) y ansiedad por salud (AS)

Variables NOAS (n=96) AS (n=108) 2 (p) @ O P
Tipo de consumo (%, n)

Consumo de riesgo 22,90 (22) 42,60 (46) 8,854 (0,005)* 0,21
No consumo de riesgo 77,10 (74) 57,40 (62)

*p<0,05

Se utilizo Chi cuadrado (y2) para las variables categéricas y t de Student de muestras independientes para las variables continuas.

b . . .
Se calculd Phi de Chramer (®) para las variables categoricas.

Seguidamente, puesto que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de riesgo de alcohol (p<,005), se realiz6 un analisis de los
factores en el instrumento AUDIT (veéase Tabla 3). Se encontré que las personas con AS
tienen niveles mas elevados en ambos factores en comparacion a las personas NOAS.
Ademas, el consumo de alcohol y las consecuencias derivadas del consumo del mismo
son mayores en los participantes con AS.

Tabla 3

Comparativa de los factores del AUDIT en funcidn de la ansiedad por salud (NOAS/AS)

NOAS (n=86) AS (n=101)

ltems Media (DT) Media (DT) t @ dP
Factores AUDIT

Consumo de alcohol 4,59 (3,37) 5,69 (3,71) -2,104 1,10
Consecuencias del consumo 0,48 (1,36) 0,67 (1,58) -0,847 0,18

a L . . . .
Se utiliz6 t de Student de muestras independientes para las variables continuas.

b ; . .
Se calcul6 & de cohen para las variables continuas.

Como se expone en la Tabla 4, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en funcion del consumo problematico de alcohol y la intencién de cambio
para reducir el consumo de alcohol (F=9,659; p<,002). Del mismo modo, se
encontraron diferencias entre el consumo problematico de alcohol y la autoeficacia para

abordar situaciones adversas relacionadas con el consumo del alcohol (F=4,001;
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p<,047). Si bien no se encontraron diferencias significativas en funcion de la ansiedad
por salud (p>,05) ni en la percepcidon de riesgo al alcohol (p>,05).

En relacion a la intencion de cambio, se obtuvieron niveles mas elevados en los
consumidores de riesgo al alcohol. Se encontro que los participantes NOAS reportan
una mayor intencion de cambio para disminuir su consumo de alcohol 4,18 (DT=2,50)
que los participantes con AS 3,96 (DT= 2,13).

Por otro lado, en la variable autoeficacia las puntuaciones obtenidas por los
NOAS son mayores. Los resultados indican que los participantes NOAS presentan una
mayor autoeficacia para superar situaciones relacionadas con el consumo de alcohol
8,00 (DT=2,97) que los participantes con AS 7,36 (DT= 3,27).

Tabla 4
Diferencias en la intencion de cambio, la autoeficacia para el cambio y percepcion de

riesgo al alcohol, en funcion de la ansiedad por salud (NOAS/AS) y el consumo de

riesgo (NOCR/CR).
NOAS AS F(p)
CR NOCR CR NOCR
Variables 2 Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT) S A SxA

Intencion de cambio 4,18 (2,50) 2,89 (2,37) 3,96 (2,13) 2,91 (2,48) 0,076 (0,784) 9,659 (0,002)* 0,105 (0,746)

Autoeficacia

6,82 (2,50) 8,00(297) 6,67 (2,65) 7,36(3,27) 0,696 (0,405) 4,001 (0,047)* 0,277 (0,600)

Percepcion de riesgo 1,36 (0,49) 1,59 (0,72) 1,67 (0,59) 1,51 (0,66) 1,177 (0,279) 0,099 (0,754) 3,605 (0,059)

*p<0,05
Nota. S=shai A= audit SxA= efecto de interaccion

a i . . . ” . - L .
Se utiliz6 Anova 2 Factores para la comparativa de variables intencién de cambio, autoeficacia y percepcion de riesgo

No hay efecto de interaccion (p>,05) en la percepcion de riesgo del alcohol la

ansiedad por salud y el consumo de riesgo de alcohol (véase Figura 1).
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Figura 1
Efecto de interaccion. Percepcion de riesgo al alcohol en funcién de la ansiedad por

salud (NOAS/AS) y el consumo de riesgo.

Percepcion de Riesgo Alcohol

1,7 1,67

1,59
1,6
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15 @ Consumo de riesgo
No consumo de riesgo

1,4

1,3
1,3 T 1

NOAS AS

Discusion

El objetivo de este estudio era analizar la relacién entre la ansiedad por salud y
el consumo de alcohol, al mismo tiempo que observar de que forma influye en la
intencion de cambio de los consumidores.

Los resultados obtenidos sefialan que una mayor cantidad de mujeres respecto a
los hombres manifiestan AS. Esto es coherente con los resultados de otros estudios
(Kirmizi et al., 2021; Nitschke et al., 2020; Yan et al., 2021), que indican que existen
diferencias de sexo en funcion de la ansiedad y las mujeres presentan niveles mas
elevados. Ademas, la ansiedad general se encuentra relacionada con la AS (Melli et al.,

2016, 2018).
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Con respecto al nivel educativo no se han encontrado diferencias en funcion de
la AS. Esta aportacion es consistente a estudios que muestran como la manifestacion de
sintomas somaticos no muestra relacion con el nivel formativo de las personas (Luo et
al., 2021). Tampoco se encontraron diferencias en el consumo de alcohol en el tltimo
afio. No obstante, es necesario destacar que las personas con AS sugieren un consumo
mayor que las personas NOAS. Estos resultados estan en consonancia con estudios
como el de Schwind et al. (2015), donde sefiala que no hay una evitacion significativa
del consumo de sustancias entre personas con AS y NOAS.

Por otro lado, en cuanto consumo problematico de alcohol se ha encontrado que
las personas con AS presentan un consumo de riesgo mas elevado en comparacion a las
personas NOAS. Estos hallazgos podrian deberse como sefialan investigaciones previas
(Mazur y Przepiorka, 2021), a una baja regulacion del estado de animo ya que se asocia
con la AS. En consecuencia, estas personas podrian emplear estrategias de control
disfuncionales como el consumo de sustancias para evitar los sintomas somaticos
(Jeffers et al., 2015).

Ademas, aungue no se han encontrado diferencias entre la intencion de cambio
para disminuir el consumo de alcohol y la AS, los consumidores de riesgo sugieren una
intencion de cambio mayor respecto a los consumidores sin riesgo. No obstante, estos
niveles elevados en la intencion de cambio no se han visto reflejados en la autoeficacia
para superar situaciones relacionadas con el consumo de alcohol, ya que es menor en
comparacion a las personas gque no presentan un consumo de riesgo. Estos resultados
estan en consonancia con anteriores hallazgos (Al-Hamdani y Smith, 2015) donde se
refleja que la intencidn de reducir el consumo de alcohol, esta relacionado con

conductas de riesgo en el consumo del mismo. Ademas, la autoeficacia es una variable

16



que influye de forma favorable en la resistencia al consumo del alcohol (Quiroga-
Sanchez et al., 2022).

Esto esta relacionado con la percepcion de riesgo al alcohol, como ya se ha
observado en estudios previos (Garcia-Garcia et al., 2021) los consumidores de riesgo
con AS disponen de una mayor percepcion de los problemas que genera el alcohol. Sin
embargo, el consumo es mas elevado debido a la baja autoeficacia y la incapacidad para
realizar cambios. Estos resultados podrian explicar los datos de la Gltima encuesta
EDADES, donde se sugiere que la mitad de los consumidores considera que tomar 5 0 6
cafias el fin de semana es perjudicial (Plan Nacional Sobre Drogas, 2020). Sin embargo,
ante la baja autoeficacia por parte del consumidor no habria una reduccion del consumo.

Por otro lado, puesto que la muestra recogida se sitla en un rango de 18-30 afios
es posible que la intencién de cambio esté moderada por la edad. Por tanto, la
probabilidad de realizar cambios es mayor por las responsabilidades propias de la edad
(Coloma-Carmona et al., 2015; O’Malley, 2004).

Ante estos resultados, parece importante elaborar estudios que incluyan
estrategias y planes de accion para incrementar la autoeficacia de los consumidores de
riesgo. Ademas, esta variable podria estar vinculada con recaidas durante el proceso de
cambio y consumos mas intensos de lo habitual. Del mismo modo, es interesante aplicar
estudios longitudinales que contrasten mediante un seguimiento los resultados
obtenidos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la cumplimentacion
del instrumento de manera online, puesto que no es posible controlar la participacion
adecuada de la muestra recogida debido a un error de comprension en algun apartado.

No obstante, para minimizar ese sesgo antes de comenzar la evaluacion se les informaba
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a quien dirigirse para comentar posibles equivocaciones. Ademas, el tamario de la
muestra es limitado por lo que dificulta la generalizacion en diferentes poblaciones.

Otro aspecto a destacar, es la posibilidad de que aparezcan efectos indeseados
como el sesgo de deseabilidad social, manifestando un consumo de alcohol menor por
parte de los participantes. Este sesgo se minimizo a través de que la participacion fuera
totalmente voluntaria.

En cuanto a futuras investigaciones, resulta necesario realizar estudios donde se
incluya un tamafio muestral mas amplio que favorezca a consolidar los resultados
aportados. Ademas, se han de incluir variables que puedan resultar interesantes para
realizar comparativas, como es el nivel socioecondmico de las personas que muestran

ansiedad por salud.
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