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Tabla de 
Contenido 

Las prácticas parentales (e.g., apoyo, apego, 
monitoreo) modulan el consumo temprano de 
alcohol. Son pocas las intervenciones dirigidas a 
hacer más eficientes estas prácticas. Este trabajo 
describió, en madres y referentes afectivas 
argentinas, hábitos y comportamientos sobre 
prácticas de consumo de alcohol en adolescentes; y 
evaluó -mediante un diseño pre-test post-test con 
grupo control- una intervención basada en normas 
sociales para modificarlos. La mayoría de 
encuestadas reportó percibir riesgo en el consumo de 
alcohol en adolescentes, realizar prácticas de 
monitoreo/diálogo sobre el consumo de alcohol y 
desaprobar el consumo los fines de semana (usual y 
hasta la ebriedad). La intervención no alteró estos 
indicadores. Los resultados indican que madres y 
referentes afectivas exhiben conductas de cuidado, 
diálogo y protección, en relación con el consumo de 
alcohol de adolescentes a su cargo. Se sugieren 
alternativas para mejorar intervenciones que 
potencien estas conductas. 

 

Adolescent Alcohol Use: A Social Norms-Based 
Psychoeducational Intervention for Mothers and 
Affective Caregivers. Parental practices (e.g., support, 
attachment, monitoring) influence early alcohol use. 
However, few interventions aim to improve these practices 
effectively. This study described the habits and behaviors of 
Argentine mothers and affective caregivers regarding 
alcohol consumption practices in adolescents. It also 
evaluated—using a pre-test post-test design with a control 
group—a social norms-based intervention aimed at 
modifying these behaviors. Most respondents reported 
perceiving alcohol consumption in adolescents as risky, 
engaging in monitoring/dialogue practices about alcohol 
use, and disapproving weekend alcohol consumption 
(either usual or involving drunkenness). The intervention did 
not significantly alter these indicators. The results suggest 
that mothers and affective caregivers demonstrate care, 
dialogue, and protective behaviors concerning the alcohol 
consumption of adolescents in their care. Alternative 
strategies are recommended to enhance interventions that 
strengthen these behaviors. 
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El consumo de alcohol se inicia entre los 8 y 12 
años, incrementándose a lo largo de la 
adolescencia (National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism [NIAAA], 2016; Jackson et al., 
2015). Los primeros contactos con el alcohol 
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ocurren bajo supervisión y conocimiento de la 
familia (Jackson et al., 2015). Probablemente la 
creencia paterna/materna de que el consumo de 
pequeñas cantidades de alcohol es poco riesgoso 
contribuye a este fenómeno (Ryan et al., 2010). 
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Las prácticas parentales, como el apoyo, 
apego y monitoreo (i.e., conocimiento que tienen 
padres y madres sobre las actividades de 
adolescentes), están inversamente relacionadas 
con el consumo de alcohol en adolescentes 
(Kuntsche & Kuntsche, 2016, Mills et al., 2021). 
Asimismo, la evidencia sugiere que un diálogo 
abierto y honesto entre madres, padres y 
adolescentes desempeña un rol protector (Carver 
et al., 2017; Ryan et al., 2010) sobre el consumo de 
sustancias en adolescentes.  

Las normas sociales relacionadas con el 
alcohol son creencias internalizadas sobre la 
extensión y aprobación del consumo de alcohol por 
pares sociales significativos (Patrick & 
Schulenberg, 2014). Los programas basados en 
normas sociales y percepciones conductuales 
desafían sesgos cognitivos (Martínez Villarreal et 
al., 2020) y promueven elecciones saludables, 
proporcionando información sobre la ocurrencia 
objetiva del comportamiento que se quiere 
modificar (Service et al., 2018).   

Labrie y colaboradores (2014) desarrollaron 
una intervención en padres y madres de 
estudiantes universitarios/as, en la que intentaron 
disminuir sesgos cognitivos sobre el nivel de 
aprobación del consumo de alcohol, por parte de 
las figuras parentales. La intervención también 
fomentaba las intenciones de hablar, por parte de 
padres/madres, sobre el consumo de alcohol de 
los/as hijos/as. Después de recibir la intervención, 
padres/madres exhibieron una mayor intención de 
hablar con sus hijos/as sobre el consumo de 
alcohol, y percibían a otros padres como menos 
permisivos con dicho consumo.  

Estos hallazgos y otros (Bo et al., 2018; 
Kuntsche & Kuntsche, 2016; Napper et al., 2016) 
sugieren que las intervenciones basadas en 
normas pueden fomentar un diálogo preventivo 
entre padres e hijos sobre el consumo de alcohol.  
Se ha sugerido que algunos componentes clave de 
estos programas serían establecer patrones de 
comunicación adecuados entre padres/madres e 
hijos/as, fomentar el establecimiento de reglas 
estrictas que regulen el consumo de sustancias por 
parte de los últimos, y fomentar el monitoreo de 
actividades (Kuntsche & Kuntsche, 2016). En 
Argentina se han aplicado algunas intervenciones 
basadas en normas sociales para frenar y/o reducir 
el consumo de sustancias en la adolescencia (e.g., 
Pautassi et al., 2024), pero no fueron aplicadas en 
madres o padres. 

 En ese marco, nos propusimos describir 
hábitos y comportamientos de madres y referentes 
afectivas de la Provincia de Córdoba (Argentina), 
respecto a un abanico de prácticas relacionadas al 
consumo de alcohol en adolescentes. Se preguntó 
sobre el riesgo percibido del consumo de alcohol 
de los menores, la frecuencia de monitoreo de sus 
actividades, y sobre cómo dialogaban acerca de los 
cuidados al momento de consumir alcohol. 
También se exploró si facilitaban el consumo de 
alcohol proporcionando dinero o permitiendo el 
acceso a bebidas alcohólicas en el hogar, y el 
grado de aprobación que tenían respecto al 
consumo de alcohol por parte de los adolescentes 
a su cargo. 

En segundo lugar, y basándonos en los datos 
derivados del primer objetivo, probamos la eficacia 
de una intervención basada en normas sociales, 
ejecutada en modo autoadministración en madres 
y referentes afectivas con adolescentes a cargo en 
edad escolar. La intervención buscó resaltar 
conductas protectoras mayoritarias percibidas 
como minoritarias. Nótese que, aunque los datos 
de línea de base permitían otras intervenciones, el 
objetivo predefinido fue destacar prácticas 
protectoras de los referentes que estaban 
subestimadas. Entre los múltiples formatos para 
aplicar este tipo de intervenciones, las versiones 
autoadministradas, por correo o correo electrónico, 
han demostrado relativa efectividad y economía 
(Kuntsche & Kuntsche, 2016; Martínez Villarreal et 
al., 2020; Service et al., 2018). Estas 
intervenciones incluyen manuales de 
recomendaciones (e. g., escritos con información 
sobre los efectos de las sustancias o 
recomendaciones sobre estrategias y técnicas) o 
actividades para realizar entre madres/padres e 
hijos/as (Jones et al., 2017; Kuntsche & Kuntsche, 
2016). La selección del grupo, en el presente 
trabajo, tuvo en cuenta hallazgos que indican que 
las mujeres son más proclives que los hombres a 
involucrarse en propuestas de investigación 
(Markanday et al., 2013). Otros trabajos indican 
que los niveles de calidez madre-adolescente, y la 
satisfacción con la relación o comunicación y 
disciplina de dicha díada, impactan sobre la salud 
de la progenie (Ford et al., 2023).  

Es importante hacer notar que Argentina 
exhibe altos niveles de consumo de alcohol, 
particularmente entre adolescentes (Pautassi et al., 
2024; Pilatti et al., 2017; Secretaría de Políticas 
Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina 
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[SEDRONAR], 2017) e incluso en niños/as (Pilatti, 
Godoy, et al., 2013). Estos patrones de consumo 
pueden tener efectos graves a largo plazo, como el 
desarrollo de trastornos por uso de alcohol (NIAAA, 
2016), lo que motiva el desarrollo de intervenciones 
tempranas, como las que son el objeto de este 
trabajo. Un estudio previo, también realizado en 
Córdoba (Argentina), reportó una reducción 
significativa en la prevalencia de diversas 
conductas de consumo de alcohol en adolescentes, 
mediante una intervención basada en normas 
sociales (Pautassi et al., 2024). El presente trabajo 
representa una continuación orgánica de dicho 
antecedente, aplicando el abordaje de normas 
sociales a las madres y referentes afectivas de 
los/las adolescentes. 

Materiales y Métodos 

Diseño, procedimiento y participantes  
Se llevó a cabo un diseño pre-test post-test con 

grupo control, en madres y referentes afectivas. 
Los criterios de inclusión implicaban ser mayor de 
edad, tener adolescentes a cargo en edad escolar 
(13 a 18 años) y residir en la provincia de Córdoba 
(ver figura 1). La invitación para participar fue 
distribuida mediante e-mail, empleando bases de 
datos de la Red Asistencial de las Adicciones de 
Córdoba (RAAC), un sistema de atención y 
prevención público, con presencia en los 26 
departamentos en que está dividida la provincia.  

Participaron 895 personas (M de edad = 
45.76±5.66), que completaron la primera encuesta 
(pre-test). La mayoría (41.2%) residía en el 
Departamento Capital, eran empleadas en relación 
de dependencia (51.8%), con nivel educativo 
universitario o terciario completo (46.3%). El 
contenido de la intervención se creó a partir de los 
resultados descriptivos del pre-test. 

La intervención, que empleó datos recogidos en 
el pre-test, consistió en dos correos electrónicos 
(enviados mediante la plataforma Prefit) y dos 
recordatorios (Ver Figura 1). Cada correo, enviado 
sólo al grupo experimental, incluía una placa con 
dos mensajes normativos sobre comportamientos 
saludables realizados por el grupo de referencia 
(e.g., alta frecuencia de monitoreo y 
acompañamiento de adolescentes a su cargo o 
creencias sobre nivel de riesgo del consumo). Así, 
por ejemplo, se elaboró una frase que destacaba el 
alto riesgo percibido en el consumo adolescente de 
alcohol (i.e., “el 85% considera riesgoso el 
consumo de alcohol de hijos/as”) y una 

recomendación realizada en base al alto nivel 
reportado de diálogo entre madres e hijos/as (e.g., 
“la prevención del consumo de alcohol comienza en 
casa. Es importante brindarles herramientas para 
tomar decisiones conscientes”). Las frases estaban 
acompañadas de diseño gráfico profesional y 
figuras alegóricas de alta calidad (ver Anexo). La 
división en grupo experimental (n = 447) y control 
(n = 448, no expuesto a los mensajes) fue realizada 
aleatoriamente a partir de las 895 personas que 
habían contestado la primera encuesta.  

Quienes abrieron los correos electrónicos con 
los flyers, recibieron una segunda encuesta por 
correo electrónico y luego recordatorios. Hubo 210 
(M de edad = 46.40 ± 5.66) respuestas en el post-
test (49.5% residía en el departamento capital de la 
provincia de Córdoba, 64.3% eran empleadas en 
relación de dependencia, 49.5% con nivel 
educativo universitario o terciario completo), 181 
del grupo control y 89 del experimental.  En la 
segunda quincena de noviembre (año 2023), se 
enviaron las mismas intervenciones (dos correos y 
sus respectivos recordatorios) al grupo control (ver 
Figura 1). Esto permitió no privarlo del potencial 
efecto benéfico de la intervención. 

Instrumentos 
Se utilizó el mismo set de preguntas en el 

pre-test (enmarcando las conductas en los últimos 
seis meses) y el post-test. En este último se 
consultó sobre percepciones y conductas en los 
últimos 15 días para medir el impacto de la 
intervención.  
Datos Sociodemográficos 

Edad, género, nivel educativo, departamento 
de residencia en la provincia de Córdoba, ingresos 
mensuales, relación laboral. 
Riesgo percibido en el consumo de alcohol 

Siguiendo procedimientos empleados en otras 
poblaciones (Bonino et al., 2021; Pilatti et al., 
2017), se utilizaron tres preguntas (con opciones de 
respuesta de 1 = nada riesgoso a 5 = muy 
riesgoso): 1-¿Cuán riesgoso considerás que los/as 
adolescentes a tu cargo consuman alcohol en 
cantidades relativamente pequeñas (esto es, un 
vaso de cerveza de 250 ml, media copa de vino, 
medio vaso de 250 ml de fernet preparado con 
gaseosa cola, por ejemplo) todos los fines de 
semana?; 2-¿Cuán riesgoso considerás que los/as 
adolescentes a tu cargo consuman alcohol hasta 
emborracharse todos los fines de semana?; 3-
¿Cuán riesgoso considerás que los/as 
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adolescentes a tu cargo consuman cuatro o más 
unidades de alcohol todos los fines de semana? Se 
especificó que una unidad de alcohol son 14 gr de 
alcohol puro. Se proveyó, asimismo, una imagen 
que representaba dichas equivalencias. 
Monitoreo 

Siguiendo a Abar et al. (2014) y Stattin & Kerr 
(2000), se elaboraron las siguientes preguntas 
(opciones de respuesta 1 = nunca a 5 = siempre): 
1- En los últimos 6 meses, ¿cuán frecuentemente 
estuviste informado/a sobre las actividades fuera 
del hogar (salidas, lugares que frecuenta, cómo y 
con quién vuelve, etc.) de los/as adolescentes a tu 
cargo?; 2- En los últimos 6 meses, ¿cuán 
frecuentemente le hiciste recomendaciones sobre 
los cuidados referidos a las actividades fuera del 
hogar (salidas, lugares que frecuenta, cómo y con 
quién vuelve, etc.) a los/as adolescentes a tu 
cargo?); 3- En los últimos 6 meses, ¿cuán 
frecuentemente estableciste reglas referidas a las 
actividades fuera del hogar (horario de llegada a 
casa, lugares a los que puede concurrir, etc.) a 
los/as adolescentes a tu cargo?. 
Diálogo/Comunicación sobre el consumo 

Frecuencia de diálogo: 1- En los últimos 6 
meses, ¿hablaste con los/as adolescentes a tu 
cargo acerca de cuidados que pueden tener si 
consumen alcohol (por ejemplo: recomendaciones 
sobre planificar la vuelta a casa, que consuman 
agua antes y durante el consumo de alcohol, que 
permanezcan acompañados/as por gente de 
confianza mientras consumen, etc.)? Las opciones 
de respuesta eran: a- Cuando se presenta la 
oportunidad; b- Antes de una salida o festejo; c- 
Luego de algún suceso problemático en la escuela 
o el grupo de amigos/as; d- No hablo del tema; 2- 
En los últimos 6 meses, ¿cuán frecuentemente se 
dieron este tipo de conversaciones sobre el 
consumo con los/as adolescentes a tu cargo? (1 = 
nunca a 5 = siempre) (Defoe et al., 2023; Labrie et 
al., 2014; Miller-Day & Kam, 2010). 
Facilitación 

Sólo se incluyó en la primera encuesta. Se 
preguntó “¿Considerás que ayudaste o facilitaste el 
consumo de bebidas con alcohol a los/as 
adolescentes a tu cargo, por ejemplo, dándoles 
dinero para que compren o permitiendo que tomen 
bebidas que están en el hogar?” (1 = nunca a 5 = 
siempre). 
Normas prescriptivas 

Se modificaron preguntas utilizadas para 
conocer la percepción que los adolescentes tienen 

sobre el nivel de aprobación del consumo de 
alcohol por madres, padres y referentes afectivos 
(Pilatti et al., 2017) y se invirtieron para medir el 
grado de aprobación que madres y referentes 
afectivas tienen del consumo de alcohol de los/as 
adolescentes: 1- ¿Cómo te sentirías si supieses 
que los/as adolescentes a tu cargo toman bebidas 
con alcohol cada fin de semana?; 2- ¿Cómo te 
sentirías si supieses que los/as adolescentes a tu 
cargo toman bebidas con alcohol hasta 
emborracharse cada fin de semana? (opciones de 
respuesta de ambas preguntas de: 1 = lo 
desaprobaría fuertemente a 5 = lo aprobaría 
fuertemente). 

Análisis de datos 
Las respuestas del pre-test se analizaron 

mediante análisis descriptivos (frecuencias 
relativas de cada opción de respuesta). Con estos 
datos se diseñaron los materiales de la 
intervención. Considerando que algunas 
categorías acumulaban muy pocas observaciones, 
se decidió recodificar y dicotomizar los indicadores: 
para las preguntas de riesgo percibido, las 
opciones de respuesta de 2 a 5 (algo riesgoso a 
muy riesgoso) se recodificaron en 1 (riesgo), 
mientras que la opción de respuesta 1 (nada 
riesgoso) se recodificó en 0 (nada de riesgo). En el 
caso de los indicadores de monitoreo, las opciones 
de respuesta de 3 a 5 se recodificaron en 1 
(monitoreo) y las opciones 1 y 2 se recodificaron en 
0 (sin monitoreo). Para las normas prescriptivas, 
las opciones 1 y 2 se recodificaron como 0 
(desaprueba), la opción 3 se recodificó como 1 (ni 
aprueba ni desaprueba), mientras que las opciones 
4 y 5 se recodificaron como 2 (aprueba). 
Finalmente, respecto al indicador de diálogo, las 
opciones de respuesta de 3 a 5 (algunas veces a 
siempre) se recodificaron en 1 (diálogo) en tanto 
que las opciones 1 y 2 (nunca y casi nunca) se 
recodificaron en 0 (sin diálogo). 

Se realizaron análisis χ² para corroborar que no 
había asociación entre la asignación de 
participantes a los grupos (control y experimental), 
en cada una de las variables dependientes. Las 
respuestas del post-test fueron recategorizadas de 
acuerdo con las explicitado para el pre-test. Se 
realizaron análisis χ² para analizar, en cada una de 
las variables, la asociación entre la distribución de 
las respuestas y el grupo asignado. Todos los 
análisis de datos fueron realizados con IBM SPSS 
Statistics 24. 
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Normas éticas 
Se informó que la participación era voluntaria, 

los datos recolectados serían anónimos y 
confidenciales, y utilizados para diseñar campañas 
preventivas. Para participar, las personas 
brindaron su consentimiento informado (primera 
página de la encuesta). Se respetaron los 
lineamientos éticos para la investigación con 
humanos de la American Psychological Association 
(APA), la declaración de Helsinki y la Ley Nacional 
25.326 de Protección de los Datos Personales 
(Argentina).  

Figura 1 
Diagrama del procedimiento básico 

 

Resultados 

Pre-test 
Los análisis descriptivos del pre-test se 

presentan en la Tabla 1. Nótese que, considerando 
el total de la muestra, más del 80% percibió algún 
riesgo en los tres comportamientos medidos de 
consumo de alcohol en adolescentes: consumo de 
pequeñas cantidades, consumo episódico elevado 
de alcohol (i.e., una modalidad de consumo 
riesgoso (CEEA) (NIAAA, 2016) o consumo hasta 
la ebriedad (CE). Asimismo, casi la totalidad de las 
madres y referentes afectivas realizó prácticas de 
monitoreo de las actividades fuera del hogar, 
dialogó con adolescentes sobre el consumo de 
alcohol y desaprobó el consumo hasta la ebriedad. 
El 81% desaprobó el consumo de alcohol todos los 
fines de semana.  

En el pre-test no se encontraron asociaciones 
significativas (ver Tabla 2) entre el grupo asignado 
y los indicadores de: (a) percepción del riesgo de 
consumo de una pequeña cantidad (p = .64), (b) 
CEEA  (p = .84), (c)  CE  (p = .59), ni tampoco sobre 
el (d) monitoreo de las actividades fuera del hogar 
(p = .11), ni sobre (e) la realización de 
recomendaciones (p = .56), el (f) establecimiento 
de reglas (p = .32), el (g) diálogo sobre los cuidados 
(p = .33), las (h) normas sociales prescriptivas 
(consumo de alcohol todos los fines de semana (p 
= .08) o (i) el consumo hasta la ebriedad todos los 
fines de semana (p = .16).  

Post-test 
No se encontraron asociaciones significativas 

entre el grupo asignado y los indicadores de 
percepción del riesgo de una pequeña cantidad (p 
= .130), de CEEA  (p = .07) y de CE  (p = .14), ni el 
monitoreo de las actividades fuera del hogar (p = 
.052), ni la realización de recomendación (p = .39), 
ni el establecimiento de reglas (p = .42), ni el 
diálogo sobre los cuidados (p = .54) ni las normas 
sociales prescriptivas (consumo de alcohol todos 
los fines de semana (p = .37), ni tampoco sobre 
consumo hasta la ebriedad todos los fines de 
semana (p = .82). Estos resultados se presentan en 
la Tabla 2. 

Otros resultados a destacar 
Hay algunas diferencias descriptivas que, sin 

haber alcanzado significancia estadística, es 
importante mencionar. El riesgo percibido en 
cuanto a los tres comportamientos de consumo de 
alcohol en adolescentes subió en el grupo 
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experimental, en relación con el pre-test, 
superando el 90% en el post-test. Asimismo, casi la 
totalidad de la muestra, independientemente de si 
pertenecía al grupo experimental o control, indicó 
realizar prácticas de monitoreo o diálogo sobre el 
consumo de alcohol y desaprobó el consumo hasta 

la ebriedad. El 75% desaprobó el consumo de 
alcohol todos los fines de semana (ver Tabla 2). Si 
bien la diferencia entre ambas mediciones no 
alcanzó significancia estadística, este nivel fue 
inferior al pre-test-  

Tabla 1 
Análisis descriptivo de los indicadores de hábitos de madres y referentes afectivas de adolescentes en edad escolar 
para el pre-test (n = 895) y post-test (n = 210). 

    Valores expresados en % 

    Nada Algo Moderadamente Bastante 
Muy 

riesgoso 

Percepción de riesgo del 
consumo pequeña cantidad 

Pre-test 16.9 21.7 18.4 22.9 20.1 

Post-test 10.5 21.4 24.8 25.7 17.6 

Percepción de riesgo del CEEA 
Pre-test 15.6 6.4 6.3 21.1 50.6 

Post-test 7.1 5.2 5.2 27.1 55.2 

Percepción de riesgo del 
consumo hasta la ebriedad 

Pre-test 18.5 2.3 1.5 4.5 73.2 

Post-test 7.6 3.3 0.5 1.9 86.7 

  Nunca Casi nunca Algunas veces 
Muchas 
veces 

Siempre 

Monitoreo de las actividades 
Pre-test 0.4 1.1 3.9 17.5 77 

Post-test 1.4 1 3.3 22.9 71.4 

Realización de 
recomendaciones 

Pre-test - 0.3 2.9 12.7 84 

Post-test - 0.5 4.8 18.1 76.7 

Establecimiento de reglas 
Pre-test 

0.2 
0.8 6 18.1 74.9 

Post-test 2.4 8.6 17.1 71.9 

Diálogo sobre los cuidados 
Pre-test 4.4 4.1 22.8 36.9 31.8 

Post-test 2.4 5.7 21 41.4 29.5 

Facilitación de bebidas con 
alcohol 

Pre-test 60.9 16.2 17.3 3.4 2.2 

Normas sociales prescriptivas 
(todos los fines de semana) 

 Desaprobaba 
fuertemente 

Desaprobaría 
Ni lo 

desaprobaba ni 
lo aprobaría 

Aprobaría 
Aprobaría 

fuertemente 

Usual 
Pre-test 36.5 44.5 18.1 0.9 - 

Post-test - 25.7 49 24.3 1 

Hasta la ebriedad 
Pre-test 84.8 13.9 1.1 - 0.2 

Post-test 82.9 16.1 1 - - 

Tabla 2 
Análisis de asociación entre los indicadores de los hábitos de madres y referentes afectivas y el grupo 
(experimental/control) 

  Pre-test Post-test 

 
Control 

n = 
448 

Experimental  
n = 447 

χ2 
Control  

n = 
121 

Experimental  
n = 89 

χ2 

Percepción de riesgo del consumo de una pequeña 
cantidad 

375 369 0.21 105 83 2.3 

Percepción de riesgo del CEEA 379 376 0.04 109 86 3.31 

Percepción de riesgo del consumo hasta la ebriedad 368 361 0.28 109 85 2.14 

Monitoreo de las actividades 438 443 2.6 116 89 3.77 
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Realización de recomendaciones 447 445 0.34 120 89 0.74 

Establecimiento de reglas 442 444 1 119 86 0.65 

Diálogo sobre los cuidados 414 405 0.94 110 83 0.38 

Normas Sociales Prescriptivas 
(consumo de alcohol todos los fines de semana) 

      

Usual (desaprobación) 365 360 

5.15 

92 65 

1.99 
Usual (ni lo aprobarían ni lo desaprobarían) 76 86 27 24 

Hasta la ebriedad (desaprobación) 439 444 

3.63 

120 88 

0.05 
Hasta la ebriedad (ni lo aprobarían ni lo desaprobarían) 7 3 1 1 

Nota: se reportan las f de las respuestas afirmativas a cada hábito/comportamiento. Todas las χ2 informadas están 
asociadas a un valor de p no significativo. 

Discusión y Conclusión 

Un primer resultado a destacar es que la 
muestra seleccionada tenía, a nivel basal, 
relativamente buenas prácticas referidas a los 
comportamientos seleccionados. La mayoría de las 
madres y referentes afectivas percibían algún 
riesgo en los tres comportamientos de consumo de 
alcohol en adolescentes. En otras poblaciones 
(Bonino et al., 2021; Marie et al., 2016) está 
demostrado que, cuando se percibe riesgo en un 
comportamiento, es más común que se dialogue 
sobre ese comportamiento. Por ejemplo, en un 
estudio con profesionales de la salud que atienden 
pacientes gestantes o en período de lactancia, se 
encontró que quienes perciben un mayor riesgo en 
el consumo de alcohol durante la lactancia, son 
quienes abordan el tema con mayor frecuencia con 
las propias pacientes (Bonino et al., 2021).  

Por otro lado, la mayoría de las madres y 
referentes afectivas ejercen el monitoreo de las 
actividades fuera del hogar de adolescentes, 
haciendo recomendaciones sobre los cuidados y 
dialogando al respecto. Asimismo, la mayoría de 
las madres y referentes afectivas reportaron 
diálogo sobre el consumo de alcohol. Ambas 
prácticas, monitoreo de las actividades fuera del 
hogar y diálogo sobre los comportamientos de 
consumo, estaban presentes en la muestra a nivel 
basal. Los antecedentes señalan que un diálogo 
abierto también desempeña un papel crucial en la 
prevención del consumo de alcohol en la población 
adolescente (Carver et al., 2017).  

En lo que respecta a las normas sociales 
prescriptivas (grado de aprobación del 
comportamiento), la mayoría de las madres y 
referentes afectivas desaprueba el consumo de 

alcohol en los fines de semana (cuatro quintos de 
la muestra inicial (n = 895)) y casi la totalidad 
desaprueba el consumo de alcohol hasta la 
ebriedad cada fin de semana. Este dato es 
alentador, ya que una mayor aprobación de las 
conductas de consumo influye positivamente sobre 
el consumo de alcohol de la persona (Kerr et al., 
2012; Pilatti, Brussino, et al., 2013).  

En este contexto, nuestra expectativa de que la 
intervención produjese un cambio en los 
comportamientos de madres y referentes afectivas 
en la percepción del riesgo, el monitoreo de las 
actividades fuera del hogar, el diálogo y las normas 
sociales prescriptivas, no se cumplió. Es probable 
que esto se deba a que, previo a la intervención, la 
muestra ya exhibía en su mayoría los 
comportamientos deseables. El elevado nivel basal 
de los comportamientos deseables puede haber 
generado un efecto techo que imposibilita ver 
cambios significativos debidos al tratamiento. Si 
bien esto puede haber sido un obstáculo para la 
validación de la efectividad del tratamiento, al 
mismo tiempo es un panorama alentador ya que 
antecedentes demuestran la relevancia de estas 
prácticas parentales para retrasar y disminuir el 
consumo de alcohol en la adolescencia (Bo et al., 
2018; Carver et al., 2017; Kuntsche, & Kuntsche, 
2016).  

Las futuras intervenciones podrían focalizarse 
también en otros conceptos, como el de estrategias 
protectoras comportamentales (Protective 
behavioral strategies, PBS) (Martens et al., 2007). 
Pocas investigaciones se han centrado en 
comprender cómo la comunicación de las figuras 
parentales puede afectar el uso de PBS. No 
obstante ello, algunos resultados sugieren que la 
comunicación de padres/madres sobre el alcohol 
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puede ser más eficaz para aumentar el uso de 
estrategias conductuales protectoras que para 
reducir el consumo de alcohol (Litt et al., 2020). Son 
necesarias futuras intervenciones que profundicen 
al respecto en el contexto local. 

Por otra parte, observamos que hay un grado 
de aprobación mayor en el uso de pequeñas 
cantidades de alcohol, en relación con las otras 
prácticas, como consumos elevados o consumo 
hasta la ebriedad. En este sentido, cabe destacar 
que quienes beben alcohol tempranamente 
(aunque sea unas pequeñas cantidades) tienen 
probabilidades significativamente mayores de 
consumir una bebida completa, emborracharse y 
beber en exceso (a los pocos años) que quienes no 
tuvieron esas primeras experiencias de prueba 
(Jackson et al., 2015). Futuras líneas de 
intervención deberían profundizar para modificar la 
percepción de riesgo y el grado de aprobación del 
consumo de pequeñas cantidades. 

Cabe explicar el fundamento por el cual no 
empleamos, como eje de intervención, la 
percepción sobre la aprobación del consumo de 
pequeñas cantidades de alcohol. En nuestro 
estudio sólo ≈ 20% de los participantes consideró 
muy riesgoso este consumo, lo cual no permitió 
aplicar la lógica correctiva de las intervenciones 
normativas, las cuales resaltan conductas positivas 
presentes en la mayoría y corrigen la percepción de 
que tales conductas son minoritarias (Reid et al., 
2010). Aunque dicho hallazgo podría ser relevante 
para otras modalidades preventivas, no resultaba 
compatible con el objetivo específico de nuestra 
intervención, diseñada de antemano, que fue 
destacar prácticas protectoras que los referentes 
efectivamente realizaban y que eran subestimadas. 

Este estudio debe interpretarse en el marco de 
ciertas limitaciones. En primer lugar, se utilizó un 
muestreo por conveniencia, lo que no permite que 
se puedan extrapolar los resultados al conjunto de 
la población argentina. Además, se optó por 
trabajar sólo con madres y referentes afectivas. 
Futuros estudios deberían incluir a padres o incluso 
otros miembros de la familia extensa, ya que 
sabemos que muchas veces los primeros contactos 
con la bebida suceden en conocimiento de algún 
miembro de la familia (Jackson et al., 2015). Otra 
limitación fue que nos ceñimos totalmente a un 
enfoque prediseñado y centrado en normas 
sociales. Otros marcos de prevención y promoción 
de la salud (como el enfoque estratégico, véase 
Green & Kreuter, 2005) generan primero un mapeo 

de necesidades de la población, identificando 
aspectos que efectivamente requieren ser 
modificados. Futuras replicaciones de este trabajo 
se beneficiarán de un enfoque de intervención más 
flexible. A pesar de estas limitaciones, este estudio 
incluye una primera aproximación a una temática 
poco estudiada en la Argentina y de gran relevancia 
para poder retrasar el inicio y reducir el consumo 
de alcohol en la adolescencia. 
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