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Validez de los cuestionarios de 
expectativas hacia el consumo de alcohol

 

Karina Conde*, Aldana Lichtenberger*, Raquel I. Peltzer*

Introducción: las expectativas hacia el consumo de alcohol se definen como 
creencias de los efectos del alcohol sobre el comportamiento y  podrían predecir su 
consumo. El objetivo de este trabajo es resumir la información disponible sobre los 
cuestionarios que las miden y su validez. 

Métodos: se realizaron búsquedas en las bases de datos Pubmed, Scopus, PsycINFO, 
Lilacs y Scielo, seleccionando estudios sobre la validez de los cuestionarios. 
La calidad del material se evaluó con la guía CASP y la síntesis de datos fue 
cualitativa. 

Resultados: de las 133 referencias resultantes, 56 se eliminaron por repetirse, 52 
por no ser de la temática/objetivo, y se agregaron 7 de otras fuentes. Se hallaron 16 
instrumentos con buenos índices de fiabilidad y validez, algunos de ellos utilizados 
eficazmente para predecir el consumo de alcohol. 

Conclusión: los cuestionarios de expectativas hacia el consumo de alcohol podrían 
constituir una herramienta útil para la investigación, evaluación clínica y tamizaje.
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Validity of alcohol expectancy questionnaires

Abstract

Key words 
Alcoholism; Validation Studies; Straining.

Introduction: as the alcohol expectancies could predict alcohol consumption, the 
aim of this study is to summarize available information on the alcohol expectancies 
questionnaires and their validity. 

Methods: we performed searches in PubMed, Scopus, PsycINFO, LILACS and 
SciELOdatabases, and we selected studies about validity of the questionnaires. 
The material quality was assessed using the CASP guide and data synthesis was 
qualitative. 

Results: we found 133 references, 56 were repeated, 52 were not on the subject 
oraim, and we added 7 from other sources. We found 16 instruments with good 
reliability and validity indicators, some of which were used effectively to predict 
alcohol consumption. 

Conclusion: the alcohol expectancies questionnaires could be ausefultool for 
clinical, evaluation, screening and research.
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Validade dos questionários de 
expectativas para o consumo de álcool

Resumo

Palavras Chave
Validade dos Questionários de Expectativas de Consumo de Álcool; Alcoolismo; 
Estudos de Validação; Peneiramento.

Introdução: como as expectativasemrelaçãoaoconsumo álcoolpoderiam prever o 
consumo de álcool, oobjetivo desteestudoéresumir as informaçõesdisponíveis sobre 
os questionários de expectativas emrelaçãoao consumo de álcool e sua  validade.

Métodos: as buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus, 
PsycINFO, LILACS e SciELO, selecionando os estudos sobre a validade dos 
questionários. A qualidade do material foiavaliadacom o roteiro CASP e a síntese 
dos dados foiqualitativa.

Resultados: das 133 referências resultantes, 56 foram removidas por ser repetidas, 52 
por não ser da temática /objeto, e 7 foram agregadas de outrasfontes. Encontraram-se 
16 instrumentos combons índices de confiabilidade e validade, alguns dos quaissão 
utilizados de forma eficaz para predizer o consumo de álcool.

Conclusão: os questionários de expectativasemrelaçãoaoconsumo de álcoolpoderiam 
ser uma útilferramenta de pesquisa, avaliação clínica e triagem. 
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Introducción

El consumo perjudicial de alcohol es uno 
de los principales factores de riesgo que 
afectan la salud pública a nivel mundial 
(1). Las causas que llevan a las personas 
a beber a pesar de las consecuencias 
negativas, parecen involucrar aspectos 
farmacocinéticos o genéticos (2). Sin 
embargo, hallazgos en las últimas décadas 
remarcan la importancia de procesos 
cognitivos o motivacionales subyacentes. 
Estos no solo aportan explicaciones 
sobre los procesos involucrados en la 
adicción al alcohol, sino respecto a 
otros patrones de consumo que también 
resultan dañinos. Uno de los modelos 
explicativos más importantes en el área, 
es el de las expectativas hacia el consumo 
de alcohol.

Las expectativas hacia el consumo 
de alcohol se definen como creencias 
de los efectos del alcohol sobre el 
comportamiento y las emociones. Se 
desarrollarían a partir tanto del aprendizaje 
observacional como del aprendizaje 
directo (3,4). Cada persona crearía así 
redes mnémicas con información acerca 
de los efectos de la ingesta de alcohol 
(5) que influenciarían tanto el inicio y 
persistencia de un patrón de consumo de 
alcohol, como los efectos experimentados 
(6) y problemas asociados. El contexto 
cultural tendría un rol importante en su 
consolidación, a través de valores que 
facilitarían, por ejemplo, el inicio de su 
consumo (7).

Siguiendo la hipótesis de que evaluando 
las expectativas de las personas se podrían 
predecir distintos tipos de consumo de 
alcohol, Brown et al. (8) desarrollaron un 
instrumento para medir las expectativas 
hacia el consumo de alcohol (AEQ por 

sus siglas en inglés), con base al cual 
se construyeron distintas variantes. En 
su versión original, es un cuestionario 
auto-administrado de fundamento 
empírico que compila 120 afirmaciones 
derivadas de transcripciones literales de 
adultos de distintas procedencias étnicas 
y con diferentes historias de consumo 
de alcohol. El AEQ evalúa seis factores 
o dimensiones de las expectativas: 
cambios positivos globales, aumento 
de la sexualidad, placer físico y social, 
asertividad, relajación/reducción de la 
tensión, y excitación/poder interpersonal. 
Este cuestionario fue identificado como 
una de los instrumentos más utilizados 
en el área e incluye creencias sobre 
potenciales consecuencias positivas 
y un componente evaluativo de las 
probabilidades de experimentar efectos 
deseados tras la ingestión de alcohol (9). 
Las expectativas medidas con el AEQ y 
sus derivados se relacionan con el nivel 
de consumo de alcohol en adolescentes 
y adultos; desde bebedores con un bajo 
consumo hasta dependientes (3). El 
incremento en la experiencia de consumo 
se asociaría consistentemente con el 
aumento en las expectativas positivas 
(10) y con otras conductas como la 
agresión y disposición a la hostilidad 
(11), o la abstinencia en los tratamientos 
de trastornos por uso de alcohol (12).

Sin embargo, el AEQ ha sido criticado por 
no considerar el componente predictivo 
de las consecuencias negativas (tanto 
en su búsqueda como en su repudio) ya 
que no considera las expectativas de los 
abstemios ni la atribución de distintas 
expectativas a diferentes tipos de bebida. 
Aún más, su validez de constructo 
presentaría limitaciones, tales como 
superposición de cargas factoriales 
influenciadas por el formato dicotómico 
de respuesta (verdadero/falso), y 
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soluciones con más de 10 autovalores por 
encima de 1 en análisis exploratorios (6).

Desde que estas críticas fueran 
formuladas hasta la actualidad, se han 
producido cambios en la estructura del 
cuestionario, desarrollándose numerosas 
versiones validadas en distintos contextos 
y poblaciones. Por ello, el objetivo 
de este trabajo es revisar la literatura 
sobre la validez del AEQ y, cuando sea 
posible, su efectividad en la predicción 
de distintos tipos de consumo de alcohol. 
Se espera así aportar una síntesis de las 
herramientas disponibles y sus contextos 
de aplicación, además de una exploración 
y actualización de algunos conocimientos 
sobre un tema de interés para el desarrollo 
de intervenciones, tendientes a reducir o 
evitar el consumo perjudicial de alcohol 
(13-15).

Materiales y métodos

Tipo de diseño. Se recurrió a una 
metodología de investigación secundaria 
(16),a través de la revisión estructurada, 

con el fin de acceder a la mayor cantidad 
de documentos disponibles y asegurar la 
replicabilidad del estudio.

Búsqueda bibliográfica. Las búsque-
das se realizaron en las bases de 
datos bibliográficas PubMed, Scopus, 
PsycINFO, LILACS y Scielo, desde el 
comienzo de la indexación hasta el 10 de 
abril de 2013. La estrategia de búsqueda 
según la base de datos se resume en la 
Tabla 1. Los descriptores en inglés 
fueron alcohol expectancyquestionnaire, 
AEQ, validity y validation; y en español 
AEQ, validación y validez. Mediante 
una estrategia de búsqueda inversa y 
recuperación secundaria, con base en el 
análisis de la bibliografía de los artículos 
localizados, se incorporaron otras 
publicaciones. Además, se estableció 
contacto con algunos autores para obtener 
información adicional de interés. No se 
incluyeron documentos no publicados.

Criterios de elegibilidad. Se consideraron 
para la inclusión, estudios cuyo objetivo 
fuera la validación de cuestionarios 
sobre expectativas hacia el consumo 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda según la base de datos consultada

Base de datos Estrategia de búsqueda

PubMed 1. alcohol 
 2. expectancyquestionnaire
Scopus 3. AEQ 
PsycINFO 4. validity
 5. validation
 6. 2 OR 3
 7. 4 OR 5
 8. 1 and 6 and 7  
LILACS 1. 8
 2. AEQ
 3. validación
Scielo 4. validez
 5. 3 or 4
 6. 2 and 5
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de alcohol, en cualquier idioma. Los 
artículos se seleccionaron según el título 
y resumen, y posteriormente se obtuvo el 
texto completo para evaluar la calidad del 
material.

Análisis de la validez reportada. La 
selección de los artículos fue valorada 
por dos revisores por separado. Luego 
se compararon las listas para decidir la 
inclusión en la revisión, y en caso de 
discrepancias se accedió al texto completo 
para verificar la adecuación.

La calidad del material se evaluó con 
la guía de valoración Critical Appraisal 
Skills Programme (CASP) para estudios 
observacionales (17). Se trata de una 
escala de 13 preguntas que evalúa 4 áreas: 
la temática del estudio, su metodología, 
resultados y la relevancia de los hallazgos. 
Solo se incluyeron artículos con una 
puntuación superior a 6 sobre 13.

Extracción de los datos. Los datos 
fueron recabados por dos investigadores 
que completaron una base de datos 
diseñada a priori. 

Características de los estudios. De los 
estudios incluidos se extrajeron:

1. Datos generales: diseño (categorizado 
en transversal o longitudinal según 
si se realizó o no seguimiento en el 
tiempo), año de publicación, autores, 
país y población.

2. Datos sobre el cuestionario de 
expectativas hacia el consumo de 
alcohol: Versión del cuestionario, 
escala de medición, número de ítems, 
medidas de fiabilidad y consistencia 
interna, validez, tipo de análisis 
estadístico efectuado, número de 
dimensiones y su descripción.

3. Datos sobre el consumo de alcohol: 
Consideración de la predicción o 
asociación con el consumo de alcohol 
o con los efectos de su ingesta, y el 
tipo o patrón de consumo de alcohol 
considerado para ser asociado o 
predicho por las expectativas hacia el 
consumo de alcohol.

Resultados

El proceso de selección (ver figura 1) 
culminó en la selección de 32 estudios. 
Existió un alto grado de acuerdo entre 
los investigadores, discrepando solo en 
la inclusión de dos documentos, que tras 
la revisión conjunta del texto completo 
fueron eliminados (figura 1).

Se encontraron 16 versiones del cues-
tionario de expectativas hacia el con-
sumo de alcohol: Alcohol Expectancy 
Questionnaire (AEQ) (8,9,18,23,24), 
Alcohol Effect Questionnaire (AEQ-2) 
(23,25), Alcohol Effects Questionnaire-3 
(AEQ-3) (26), Alcohol Expectancy Ques-
tionnaire-German (AEQ-G) (27,28), 
Alcohol Expectancy Questionnaire-
German Brief(AEQ-GB)(28), Alcohol 
Expectancy Questionnaire-III (AEQ-III) 
(29,30), Alcohol ExpectancyQuestion-
naire-Adolescents(AEQ-A) (9,31,35), 
Alcohol Expectancy Questionnaire-
Adolescents Short Form (AEQ-ASF)
(36), Alcohol Expectancy Questionnaire 
Adolescents Brief (AEQ-AB) (37-39), 
Comprehensive Alcohol Expectancy 
Questionnaire(CAEQ) (12,40,41), Nega-
tive Alcohol Expectancy Questionnaire 
(NAEQ) (42), Comprehensive Effects 
of Alcohol Questionnaire (CEOA) (43), 
Post-Traumatic Stress Disorder Alcohol 
Expectancy Questionnaire(PTSD-AEQ) 
(44), Cuestionario de Expectativas hacia 
el Alcohol para Niños(CEA-N) (45,46), el 
Cuestionario de Expectativas hacia el Al-
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cohol para Adolescentes (CEA-A) (47) y 
el Alcohol Outcome Expectancies (AOE) 
(48). Las características generales de los 
estudios de validación de cada cuestion-
ario pueden consultarse en la tabla 2.

Fiabilidad

La estabilidad test-retest fue estimada 
para las versiones AEQ (r=.64, 8 
semanas), AEQ-A ( r=.52, 8 semanas 
(9); r=.30, 8 meses (32), AEQ-ASF 
(r=.90, inmediato (36), CAEQ (escala 
evaluativa: r=.86, 7 días y r=.89 14 días; 
escala valorativa: r=.71, 7 días y r=.7, 14 
días (40); escala evaluativa: r=78, 7 días 
y r=.89 14 días; escala valorativa r=.82 7 
días y r=.89 14 días (41), AEO ( r=.87, 1 
semana). El grado de consistencia interna 
de las distintas versiones fue, en general, 
aceptable (Tabla 3).

Figura 1. Diagrama de flujo de publicaciones incluidas y excluidas

 Registros identificados en otras 
fuentes = 8 

Registros identificados en bases 
de datos = 133 

Registros únicos cribados = 81 

Total artículos analizados a texto 
completo = 29 

Total estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa = 34 

Eliminados por no corresponder 
al tema = 26 

Eliminados por no corresponder 
al objetivo = 23 

Registros repetidos eliminados = 56 

Proceso de construcción de los 
cuestionarios

Los ítems del AEQ fueron construidos 
a partir de transcripciones literales de 
frases de adultos durante entrevistas 
y posteriormente fueron examinados 
en una prueba piloto. El desarrollo del 
AEQ-A siguió este mismo proceso, pero 
las entrevistas fueron a adolescentes 
de entre 12 y 19 años. Algunos de los 
ítems se derivaron del AEQ para adultos 
(9). En la construcción de versiones 
breves, algunos estudios respetaron el 
número de escalas originales (35,37); 
otros seleccionaron los ítems con mayor 
carga factorial, y añadieron nuevos (25).
Dado que las mediciones en la infancia 
parecían constituir un importante 
predictor del uso de alcohol en la adultez, 
(49)el leguaje del AEQ-A fue adaptado 
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a niños, simplificandolas frases (33). Se 
observaron versiones basadas en teorías 
psicopatológicas del alcoholismo (27,28), 
mientras que una de ellas se desarrolló 
siguiendo criterios diagnósticos del 
estrés post-traumático (44). También se 
recurrió a revisiones de la literatura para 
la construcción de ítems (40,50).

Las versiones en español de los 
cuestionarios fueron traducidas y retro-
traducidas, evaluadas por jueces (34), 
adaptadas al habla local y testeadas 
en pruebas piloto (21). Versiones en 
francés fueron revisadas por estudiantes 
de doctorado (24). Otros cuestionarios 
se realizaron siguiendo los lineamientos 
del AEQ original (i. e. transcripciones 
literales de frases surgidas en entrevistas, 

participación de jueces expertos y prueba 
piloto) (45, 47, 48).

Dimensiones de las expectativas hacia 
el consumo de alcohol. 

De los cuestionarios cribados, el AEQ, 
AEQ-G, AEQ-GB y AEQ-III solo 
medían expectativas positivas hacia el 
consumo de alcohol. Las dimensiones 
encontradas mediante análisis factoriales 
exploratorios fueron: cambios positivos 
globales, mejora sexual, placer físico y 
social, asertividad, relajación/reducción 
de la tensión, y excitación/agresión o 
poder (8,18,24); refuerzo positivo y 
negativo, mejora y afrontamiento social, 
y mejora y afrontamiento personal (19); 
incremento de la sexualidad, asertividad 

Tabla 3. Consistencia interna y dimensiones de los instrumentos

Estudio Versión a                 N° dimensiones

Brown,1980 AEQ .84 6
Mora-Ríos et al. 2000  .93 8
Vautier & Moncany, 2008  .89 6
Rohsenow, 1983 AEQ-2 .46 -.74§ 8
George et al., 1995 AEQ-3 .83 - .92§ 8
Demmel & Hagen, 2004 AEQ-G .96 2
Demmel& Hagen, 2002 AEQ-GB .90-.70§ 2
Herrán & Ardila, 2007 AEQ-III .85 4
Herrán & Ardila, 2005 AEQ-A .97 8
Christiansen et al., 1982  .72 7
Miller et al., 1990  .88 5
Aas, 1993  .87 7
Kline, 1996.  .53-.76§ 7
Pérez-Aranibar et al. 2005  .70 - .90§ 3
Rather, 1990 AEQ-ASF .75 - .61§ 2
Stein et al., 2007 AEQ-AB .49 - .51§ 2
Demmel & Hagen, 2003 CAEQ .75-.92§ 5 - 5†
Nicolai et al., 2010  .75-.92§ 5 - 5†
Fromme&D'Amico, 2000 CEOA .59 - .89§ 7
Norman et al., 2008 PTSD-AEQ .91 - .94§ 2
Pilatti et al. 2010 CEA-N .80 5
Pilatti et al. 2010 CEA-A .92 6

Nota: §Rango de las escalas. †El CAEQ cuenta dos escalas de 5 dimensiones 
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y cambios positivos globales (20); 
mejora social (abarca 3 áreas: alcohol 
como facilitador de la interacción grupal, 
desinhibición, expresividad verbal), 
incremento de la sexualidad, cambios 
psico-fisiológicos, reducción de tensión 
(abarca 2 áreas: tensión psicológica y 
tensión física) y sentimientos de poder 
(21); asertividad social y manejo del 
humor y mejora sexual (27); facilitador 
del contacto social y reducción de tensión 
y regulación afectiva (28); incremento 
de la expresividad y la sexualidad, 
disminución de la tensión física, 
desinhibición y sentimientos de poder, 
y disminución de la tensión psicológica 
(30). Como contraparte, el NAEQ, evalúa 
solo las expectativas negativas respecto 
del consumo de alcohol en 3 dominios 
temporales: en el mismo día, en el día 
siguiente y a largo plazo (42,51).

El resto de los cuestionarios se orientan 
a la medición conjunta de expectativas 
positivas y negativas. Los modelos 
construidos o bien siguen esta división 
bidimensional (37,39,44) o incluyen 
(con variantes) dimensiones como: 
cambios positivos globales, cambios 
en el comportamiento social, mejora de 
habilidades cognitivas y motoras, mejora 
sexual, deterioro cognitivo y motor, 
aumento de la excitación, relajación 
y reducción de la tensión (31-33,35); 
expectativas sociales y personales 
positivas, expectativas sociales y 
personales negativas y expectativas 
cognitivas y motrices (34,36); mejora 
social y mejora cognitiva y motora 
(36); dimensiones de expectativas y 
valoraciones (con 5 factores cada una: 
asertividad social y afecto positivo, 
reducción de la tensión, deterioro cognitivo 
y malestar físico, agresión y mejora 
sexual) (40,41); sociabilidad, reducción 
de la tensión, aumento sexualidad, coraje 

líquido, daños físicos y cognitivos, 
riesgo y agresión, y auto-percepción 
(43); cambios positives globales, mejora 
sexual, placer físico y social, asertividad, 
relajación y reducción de la tensión, 
excitación y agresión, daños cognitivos o 
motores y falta de responsabilidad por las 
acciones (25,26); riesgo y agresividad, 
incremento de la sociabilidad percepción 
de estados negativos, coraje: sentimientos 
de seguridad y confianza y relajación y 
reducción de la tensión (45); sociabilidad, 
relajación, incremento de la sexualidad, 
deterioro cognitivo y conductual, riesgo 
y agresividad y estados negativos (47); y 
facilitación social, emociones negativas, 
sexualidad, diversión, refuerzo negativo, 
socialización negativa, consecuencias 
físicas, y desempeño cognitivo (48).
En nueve de las versiones donde 
se realizaron análisis factoriales 
confirmatorios se han encontrado, por lo 
general, índices satisfactorios de ajuste 
(18,19,21,39,41,45,48) con rango de 
CFI de entre .92 y .97. Un estudio, sin 
embargo no encontró ajustes aceptables 
para tres versiones del AEQ (23), y otro 
halló un ajuste poco óptimo (26).

Predicción del consumo de alcohol y 
problemas relacionados. 

Se observaron distintas asociaciones entre 
los modelos de expectativas propuestos y 
el consumo de alcohol o los problemas 
relacionados. Las expectativas fueron 
predictores de consumo o no consumo de 
alcohol (39, 48), cantidad y frecuencia de 
la ingesta (9,12,18,32,41,47), patrones, 
estilos y modalidades de consumo 
(9,19,22,24,25,35-37,43,46), cantidad 
y frecuencia de consumo anterior al 
inicio del tratamiento y recaídas durante 
el mismo (27,42), y trastornos por uso 
de alcohol y otros problemas (22,32). 
En niños, se asoció a la identificación 



892

Investigaciones

ANDINA
ISSN 0124-8146 - Rev. Investigaciones Andina. No. 28  Vol. 16  - 130 p.

(54); pero nuevamente existieron 
discrepancias, ya que las escalas varían 
de ser dicotómicas a tener 4, 5 o hasta 6 
opciones de respuesta. 

También se utilizaron diferentes medidas 
para evaluar la relación entre las 
expectativas hacia el alcohol y el tipo de 
consumo. Esto complejiza la respuesta 
a la pregunta sobre la efectividad de 
los cuestionarios de expectativas en la 
predicción del consumo de alcohol y los 
problemas asociados. Si bien este estudio 
no se enfocó en la búsqueda de artículos 
exclusivos de la temática, se observó 
que en general las expectativas hacia el 
consumo de alcohol serían predictores 
de patrones o modalidades de consumo 
y problemas asociados. Algunas de las 
escalas, como reducción de la tensión, 
demostraron tener mayor poder predictivo 
que otras (32,55,56). 

En síntesis, se considera que disponer de 
instrumentos de medida válidos y fiables 
sobre las expectativas hacia el consumo de 
alcohol podría ser de utilidad, no solo en 
la investigación de factores subyacentes 
al consumo de alcohol, sino también en 
la evaluación y predicción de resultados 
de intervenciones tendientes a reducir 
el consumo perjudicial y en la práctica 
clínica como instrumento de tamizaje 
(37,57). Mayores expectativas se acom-
pañarían de un mayor consumo (9) y se 
verían asociadas con el tratamiento y la 
prevención de trastornos por uso de alco-
hol (10). Si las expectativas del consumo 
de alcohol resultan ser un factor determi-
nante en el consumo perjudicial de alco-
hol, entonces modificarlas puede ser un 
modo prometedor de mejorar la salud de 
la población. Lamentablemente, a pesar 
de que las expectativas hacia el alcohol se 
desarrollarían a una temprana edad (49) 
y que podría existir una transmisión in-

de bebidas con contenido alcohólico a 
partir de distintos envases (33). Solo un 
estudio concluyó en la no asociación 
entre el consumo, su inicio y el riesgo 
de alcoholismo (29). Este resultado pudo 
deberse a cuestiones como la muestra a 
la que se aplicó o un tamaño muestral 
insuficiente.

Discusión

Cuestionario de expectativas hacia el 
consumo de alcohol: hace referencia a 
una gran variedad de instrumentos que 
difieren en longitud, contenido y escala 
de medición, por lo que es útil examinar 
su relativa utilidad en explicar el 
comportamiento de consumo de alcohol 
(52). Aún tratándose de estudios cuyo 
objetivo es adaptar un cuestionario a un 
determinado contexto, cada validación 
resulta en modificaciones; en algunos 
casos de más de la mitad de los ítems, 
dando origen a nuevos instrumentos. 
Tampoco se encontró un consenso en 
las escalas que los componían, haciendo 
imposible lograr una operacionalización 
clara del constructo que miden; algo que 
los mismos desarrolladores reconocen 
como un punto crítico (53). A pesar de que 
esto podría deberse a cuestiones culturales 
(7), dificulta la comparación de resultados 
para su posterior generalización. 

En respuesta a las críticas realizadas al 
AEQ(6), la mayoría de las versiones 
consideraron expectativas tanto positivas 
como negativas, y en algunos casos la 
valoración de los efectos. Sin embargo, 
no se vieron reflejadas las expectativas de 
los abstemios y la atribución de distintas 
perspectivas a diferentes tipos de bebida 
en ninguno de los trabajos. Algunas 
mediciones incluyeron un formato de tipo 
escala, más apropiadas para la realización 
de análisis factoriales exploratorios 
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ter-generacional de las mismas (58), son 
escasos los estudios longitudinales que 
permitan establecer un nexo causal entre 
ambas variables. Estas consideraciones, 
junto con el desarrollo de instrumentos 
de medición de expectativas de con-
sumo con un soporte tanto teórico como 
empírico, podrían constituir interesantes 
líneas de investigación futuras.

Limitaciones. Muchos resultados 
provienen de muestras pequeñas, no 
aleatorias, y de estudiantes universitarios 
(una población con características 
particulares en lo que a consumo de 

alcohol refiere). Asimismo, el acceder solo 
a artículos publicados, implica el riesgo 
de sesgo de publicación. No obstante 
esta revisión sintetiza información sobre 
los instrumentos de expectativas hacia el 
consumo de alcohol y sus propiedades, 
colaborando con su consideración en 
futuras investigaciones en la temática.
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