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PREFACIO

Los esfuerzos de las politicas publicas para disminuir la incidencia de los prob-
lemas relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas en
los jovenes se fundamenta indicadores concretos que preocupan mucho. Estd en
constante disminucién la edad de inicio del consumo de alcohol (Observatorio Ar-
gentino de Drogas, 2017). Cada vez mas padres permiten el consumo de alcohol
en sus hogares, en las llamadas “previas”. Existe una naturalizaciéon del consumo
episadico excesivo, sobre todo en las fiestas de fin de curso o los egresos de la
escuela secundaria. Con el agravante que los medios de comunicacion muestran
los casos mas dramaticos de manera francamente exhibicionista, lo que podria
suponer una advertencia. Pero, al contrario, esto contribuye paraddjicamente a su
generalizacién y banalizacion.

Hay inmensas barreras para que las politicas publicas de prevencion de las
adicciones logren su objetivo. Por un lado, existe una sofisticada maquinaria de
publicidad directa por parte de la industria del alcohol que, como sucedia con la
publicidad del tabaco, se basa en principios simples pero poderosos. Estos men-
sajes estan en todos los espacios recreativos juveniles, sean recitales, discotecas,
competencias deportivas, etc. Y como una onda expansiva, son experiencias que
se replican en las redes sociales, herramienta de difusidon extremadamente person-
alizada con un correlato emocional que lo hace una tormenta perfecta para incre-
mentar esas conductas sanitariamente no deseadas. Y aunque parezca increible,
en Argentina algunas marcas de vinos y la principal marca de cerveza, estdn entre
la némina de “productos esenciales” con “precios cuidados”. Y por si alguien tiene
dudas, eso significa: bajo precio = alto acceso juvenil. A lo anterior hay que afadir
las dificultades para aplicar marcos regulatorios y de control por parte los gobi-
ernos locales.

Las politicas publicas de prevencion de adicciones no tienen chances de cam-
biar esta tendencia con las fuerzas que tiene al frente. El poder publicitario del
alcohol (como fue el tabaco hasta no hace mucho) contrarresta cualquier campania
preventiva masiva, aun si fuera sostenida en el tiempo.

Sin embargo, lo que hoy trae una luz de esperanza para la salud publica mun-
dial son los resultados positivos de las politicas de un pequefio pais. Islandia bajo
todos los indicadores del consumo de alcohol y drogas al minimo en su poblacién
juvenil mediante una politica publica sistematizada, integral y basada en la evi-
dencia cientifica iniciada hace 20 afios. Fue un enorme avance basado en la inves-



tigacion sistematica de los condicionantes sociales de la salud, por ejemplo, las
normas sociales de cada comunidad, para intervenir sobre ellas buscando reducir
comportamientos de riesgo y favorecer comportamientos saludables. Estas con-
ceptualizaciones con un enorme cuerpo de evidencia cientifica estan permitiendo
conocer qué factores inciden en el consumo de drogas y como modificarlos a través
del disefio de estrategias efectivas cuyo impacto pueda ser mensurado y replicado.
Una mayor comprensiéon del comportamiento humano y los procesos de toma de
decisiones esta contribuyendo mucho en otras politicas publicas. Por ejemplo, las
estrategias para simplificar la informacién sobre las opciones disponibles o para
proporcionar a las personas indicaciones para que tengan determinados compor-
tamientos, han tenido resultados positivos en una variedad de campos, desde la
planificacion de la jubilacién hasta la donacidn de drganos. Y aunque estas estrate-
gias no proporcionaran las soluciones a todos los problemas que mencionamos
al principio, pueden mover la aguja. En los capitulos de este libro podran conocer
en profundidad las intervenciones que se realizaron para disefiar e implementar
un estudio piloto en Cérdoba. Sera la base de un programa preventivo orientado
a que jovenes en edades criticas comiencen a beber mas tarde, beban menos al-
cohol por ocasién y finalmente, se reduzcan las consecuencias negativas de esta
riesgosa practica. Midiendo el grado de eficacia de las intervenciones del programa
antes de su implementacion.

Es a partir de esto que surge este libro, producto del trabajo de notables inves-
tigadores del CONICET y la Facultad de Psicologia de la UNC junto al equipo de la
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Ministerio de Salud de
Cordoba, con el apoyo del Ministerio de Ciencia y Técnica de Cérdoba.

Aunque segmentos cada vez mas amplios de la poblacién mundial van a estar
expuestos al uso de alcohol y otras drogas, en entornos que permiten e incluso lo
alientan, es tranquilizador predecir que también aumentardn las iniciativas para
disefar contextos que favorezcan opciones mas saludables, como la propuesta del
modelo de gestién mixta que inspird este libro.

Dario Gigena Parker
Secretario de Prevencion y Asistencia de las Adicciones.
Ministerio de Salud de Cdrdoba



PROLOGO1

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia, a partir de la convocatoria i+Tec-Social,
viene financiando proyectos innovadores basados en conocimientos cientifi-
cos-tecnoldgicos para la resolucion de demandas vinculadas a diversas prob-
lematicas sociales y sanitarias. Es en este marco, donde se inscribe el proyecto
plasmado en este libro.

Contiene un material elaborado por actores de la academia y representantes
del estado provincial, que brindara herramientas metodoldgicas replicables en un
tema de especial interés como lo es el consumo de alcohol en jévenes.

De esta manera, el trabajo articulado entre el estado, la academia y los insti-
tutos de investigacion para el disefio de politicas publicas basadas en evidencia se
transforman en un triangulo virtuoso proponiendo alternativas de accién eficaces,
eficientes y oportunas.

Walter Robledo
Ministro de Ciencia y Tecnologia - Periodo 2015-2019






PROLOGO 2

A partir de diciembre de 2015, por decisién politica del gobernador Juan Sch-
iaretti, el drea a cargo de la tematica de prevencidn y asistencia de las adicciones
de la provincia de Cordoba pasa por primera vez desde su creacion a la drbita del
Ministerio de Salud, con rango de secretaria de estado. A partir de entonces se
comienza un recorrido corto, pero muy prolifico, a través de un Plan Provincial
que se basd en la creacidén de la Red Asistencial de las Adicciones. La RAAC es
un sistema Unico, integral, preventivo/asistencial y publico para el abordaje de las
adicciones, que busco desde sus inicios abarcar todo el territorio de la provincia
con el objetivo central de establecer una intervencion racional y ordenada con los
recursos que se disponen y los que se necesitan crear, en gestidén conjunta con los
gobiernos locales y otras organizaciones de la comunidad. No podemos pensar en
una intervencion eficiente sin priorizar la prevencion, en especial en poblaciones
juveniles, pero tampoco se puede hacer prevencion sin contar con una red para
contener los emergentes de dichas intervenciones. Por ende, la creacidon de mas
de 100 centros preventivos-asistenciales junto a los municipios de los 26 depar-
tamentos con equipos bien formados, nos va a permitir lograr acciones de pre-
vencién con mejor nivel de respuesta integral. Por ello, contar con las herramientas
preventivas contenidas en este libro y las sdlidas bases cientificas que la sustentan,
serd un salto de calidad inédito para mejorar el impacto de estas intervencionesy,
por sobre todo, que llegue a mas cordobeses.

Francisco Fortuna
Ministro de Salud - Periodo 2015-2019
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Introduccion

Autor: Ricardo Pautassi

Este libro tiene, como objetivo principal, ayudar a todo aquel que quiera imple-
mentar un programa de prevencién de consumo de alcohol basado en preceptos
de normas sociales y/o behavioral insights. Como veremos en los capitulos sub-
siguientes, este tipo de abordaje preventivo es marcadamente diferente de los
abordajes mas tradicionales, basados en difusion de informacion sobre conse-
cuencias del consumo. Para cumplir con este objetivo, el libro describe de manera
profusa los procedimientos, insumos y resultados del proyecto “éSabias que?”, por
lo que es también -en cierta medida- un informe o presentacién de este proyecto.
Todos los autores de este escrito formaron parte del proyecto.

M3ds en detalle, el proyecto “éSabias que?” fue programa de intervencion des-
tinado a prevenir el consumo de alcohol en adolescentes de 14-15 afios y fue apli-
cado en el 2019 en la Ciudad de Cérdoba. Fue un esfuerzo conjunto entre investi-
gadores, funcionarios y técnicos de la Universidad Nacional de Cérdobay el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET, particularmente de su
unidad ejecutora INIMEC-CONICET-UNC o Instituto Ferreyra), el Estado (Ministerio
de Salud, Ministerio de Educacién y Ministerio de Ciencia y Técnica de la provincia
de Cérdoba) y las Instituciones Intermedias (escuelas y clubes).

Asi entonces, el Capitulo 1 -escrito por el subsecretario de Prevencidn en Adic-
ciones de la Provincia de Cordoba, Lic. Pablo Bonino- define el marco de politica
publica basada en la evidencia en la que se inserta el programa y los lineamientos
tedricos de las normas sociales. También enmarca la intervencion sobre la que
versa el libro en el contexto del Plan Provincial de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones del Gobierno de Cérdoba.

En el Capitulo 2, el Dr. Ricardo Pautassi —docente de la Universidad Nacional de
Cordoba, investigador CONICET y Director general del proyecto “éSabias Que?”—
introduce al lector a qué son los abordajes de prevencion basados en normas so-
ciales. Para ello primero sefala las falencias y limitaciones de los clasicos abor-
dajes de los programas de prevencion motivacionales o basados en informacion de
efectos de las sustancias, para luego describir la historia, conceptos basicos y ejem-
plos de éxito de los programas de prevencion basados en normas sociales. Este
capitulo ya introduce una descripcién paso por paso de como aplicar un programa
de prevencion de consumo de alcohol basado en normas sociales, estrategia que
se repetira y ampliara en el capitulo siguiente. Especificamente, el Capitulo 3 -con
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la firma de los docentes investigadores UNC y CONICET Ricardo Pautassi, Ange-
lina Pilatti, Yanina Michelini y Gabriela Rivarola-Montejano— el lector interesado
en aplicar un programa de prevencién basado en normas encontrara una completa
guia para definir los objetivos de la intervencidn, para confeccionar las preguntas
para medir la extension de conductas y creencias sobre consumo de alcohol (tema
de primordial relevancia para la intervencion, por lo que se amplia en el Ultimo
capitulo), para confeccionar la intervencion propiamente dicha y para analizar la
efectividad de la misma.

Las intervenciones no se dan en un vacio, sino que lo hacen en marcos insti-
tucionales pre-existentes, con sus propias légicas. La interaccion entre estas mi-
radas institucionales y los programas de intervencién propuestos son el tépico al
cual se aboca el Capitulo 4, generado por el Lic. Manuel Badino, de la Secretaria de
Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Gobierno de Cérdoba. Finalmente,
el escrito cierra con el Capitulo 5 (nuevamente bajo la pluma de Pilatti, Rivaro-
la-Montejano y Michelini) que retoma y profundiza aspectos de alta importancia,
relacionados con la mediciéon de la conducta de consumo y las creencias asociadas,
aspectos éticos inherentes al consentimiento de las acciones a realizar y otros as-
pectos técnicos criticos para el éxito de la intervencion.

Le damos la bienvenida a el/la lector/a y le agradecemos su confianza.
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Capitulo1
“De politicos a arquitectos”:

aplicando las ciencias del comportamiento en el
disefo de politicas publicas para la prevencién del
consumo de alcohol.

Autor: Pablo Bonino

En este capitulo intentaremos esbozar algunos lineamientos minimos a con-
siderar para trabajar desde el Estado con el enfoque de las ciencias de la con-
ducta y sus herramientas. Estas herramientas y enfoques, han sido utilizadas en el
proyecto de intervencion llamado “éSabias que?”, basado en el modelo tedrico de
las normas sociales, que motiva el presente libro, y se desarrollara en los capitulos
subsiguientes.

Consumo de sustancias y politicas publicas

El consumo de sustancias es un problema de relevancia para los gobiernos, no
obstante, el disefio de politicas publicas basadas en evidencia orientadas a la pre-
vencion del consumo de sustancias es una deuda pendiente.

En nuestro pais (Argentina) se ha evidenciado un incremento en las tasas de
consumo de la mayoria de sustancias en los ultimos afios, a excepcion del tabaco
(OAD, 2017). Esto nos lleva a formularnos la siguiente pregunta: ¢ Qué se ha real-
izado en forma diferente en lo que respecta al tabaco del resto de las sustancias?
Una respuesta podria ser que se reconocieron los diferentes componentes que in-
fluyen sobre el consumo (precio, disponibilidad, publicidad, percepcion de riesgo),
se elabord un plan sistematico de accidn, se monitored el impacto del mismo v,
sobre todas las cosas, se tomd la decision politica de avanzar en el tema.

Ahora bien, la pregunta que surge entonces es: é¢por qué se llevaron a cabo
todas esas acciones con el tabaco y no con otras sustancias?

Una posible respuesta, que quizas se le venga a usted a la cabeza es que se
realizé de esa manera porque el tabaco es legal y las otras sustancias no lo son;
si bien esto podria tener algo que ver, no explica el motivo por el cual no se han
desarrollado planes similares en la otra sustancia legal: el alcohol.

17



Siguiendo la légica, vélida, de realizarnos preguntas, seria oportuno indagar
el motivo por el cual la mencionada sustancia cobra especial interés, por sobre
otras que poseen mas cobertura mediatica. Si usted estd moviendo su cabeza
aseverando un “si”, le recomiendo leer con especial detalle el siguiente fragmento
del capitulo, aunque abordar este tema en profundidad requeriria mas de un libro
entero.

En nuestro pais, el alcohol es la sustancia que “alguna vez en la vida” ha sido
mas consumida por la poblacion general (12 a 65 afos), también es la que se con-
sumid en ultimo mes por la mayor cantidad de personas, duplicando practicamente
a la cantidad de fumadores (OAD, 2017). Por este motivo es necesario ahondar en
los problemas asociados al consumo de alcohol.

Existen multiples maneras de determinar la repercusion del alcohol sobre la
salud y esto tendra mucho que ver con la forma en que se defina el concepto de
salud; no obstante existe consenso en que un indicador a tener en cuenta es la
incidencia del consumo de alcohol en la mortalidad. De esta forma, resulta intere-
sante tomar nota que el 4,7% de las muertes en las Américas fueron causadas por
el alcohol, mientras que ha sido el responsable del 6,7% de los afios vividos con
discapacidad (OPS, 2015).

Al mismo tiempo, algo sobre lo cual los hacedores de politicas publicas
debemos tomar nota es sobre los costos econdmicos que genera el alcohol a la so-
ciedad. Estos costos pueden agruparse en tres categorias: 1- los que impactan a los
propios consumidores; 2- los que afectan las personas que los rodean (la familia,
los amigos, los comparieros de trabajo, etc.) y 3- los que repercuten en la sociedad
en general (Marsden Jacob Assoc., 2012). En este sentido, invito al lector a revisar
un estudio de particular interés realizado por David Nutt (2010), quien evalud los
dafios causados al consumidor y a la sociedad de 20 sustancias. Notablemente, el
alcohol encabeza este ranking.

Al hablar de costos e impactos del consumo de alcohol, los defensores de la
industria alcohdlica suelen esgrimir los beneficios y dividendos que proporciona
este sector; no obstante, al revisar la evidencia a la fecha no se conoce ninguna
sociedad en la cual los beneficios econémicos del alcohol compensen los costos
derivados de los problemas que provoca (OPS, 2015). Por este motivo, consid-
eramos al alcohol como una sustancia de especial interés para el desarrollo de
politicas publicas.
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Alcohol: sustancia de especial interés

No solo por los motivos de impacto en la salud publica, colectiva e individual es
que el alcohol presenta una relevancia particular; debemos tomar nota de la teoria
de la compuerta o puerta de entrada (Kandel, 1975). Segun la misma, el alcohol
actlia como facilitador del acceso al consumo de otras sustancias, fomentando
la escalada del consumo hacia sustancias tradicionalmente consideradas mas
peligrosas. Dicho de otra manera, el que empieza a consumir alcohol estaria mas a
riesgo de consumir marihuana u otras sustancias que aquel que no ha consumido
aun alcohol. De acuerdo a esta teoria, disminuir la edad de inicio al consumo de
alcohol no sélo ayudaria a disminuir los problemas asociados al consumo de al-
cohol, sino que también reduciria la probabilidad de empezar a consumir otras
sustancias.

Con esta informacion, no debe ser una sorpresa para el lector que diversos
estudios (Vera, Pilatti & Pautassi, 2019; Jack et al, 2015) han demostrado la impor-
tancia que posee la edad de inicio al consumo de una sustancia, dado que existen
periodos criticos donde el comienzo del consumo durante los mismos incrementa
la probabilidad de desarrollar problemas asociados.

Considerando la importancia de los aspectos mencionados, podemos decir
que es necesario que el abordaje de la problematica del consumo de alcohol sea
eficaz, eficiente y oportuno. Ahora bien, se hace necesario realizarnos al menos
dos preguntas:

1- ¢Qué intervenciones funcionan para el abordaje de esta problematica?
2- ¢Cuando intervenir sobre la problematica?

Estas preguntas tendran diferentes respuestas en funcién de si nos enfocamos
en la perspectiva de la prevencion o de la asistencia. Dado el objeto del presente
trabajo, responderemos estas preguntas desde la prevencion.

En materia de prevencién ambas preguntas se retroalimentan, ya que existen
diferentes intervenciones que funcionan, segun el contexto en donde trabajemos
y segun el momento en el que se interviene. No obstante, en términos sanitarios,
como vimos anteriormente, existe un momento de especial interés: la antesala del
inicio y escalada del consumo; es decir el momento previo a las primeras experi-
encias con el alcohol.

Este momento constituye un “periodo critico” de intervencion ya que, por
ejemplo, el retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias posee “efectos
acumulativos” que impactaran durante toda la vida en los beneficiarios.
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Ciencias del comportamiento en las politicas publicas

Habiendo realizado estos anclajes, necesarios para orientar una intervencion,
hace falta preguntarse qué intervenciones funcionan. Esto es fundamental en el
disefo de las politicas publicas basadas en evidencia, aunque no es suficiente,
puesto que la ejecucion defectuosa de una técnica/herramienta que ha funcio-
nado en otro momento/contexto puede invalidar la eficacia de la intervencion;
mas adelante abordaremos este tema.

Al realizar una revisidon exhaustiva sobre la eficacia de intervenciones desti-
nadas a retrasar la edad de inicio, la frecuencia de consumo (cada cuanto se con-
sume) y la intensidad del consumo (cuanto se consume), se destacan los enfoques
basados en normas sociales y behavioural insights. En esta seccidn no nos deten-
dremos a profundizar sobre esta estrategia que gran parte de este libro estd desti-
nado a ilustrar una intervencidn basada en dichos enfoques y a medida que usted
avance en la lectura lo podra ver (y en el mejor de los casos replicarlo y mejorar la
intervencion, ide eso se tratal), pero si abordaremos algunas cuestiones centrales
de este enfoque que son necesarias a tener en cuenta en el disefio de politicas
publicas fundamentadas en estos enfoques basados en lo que denominaremos
“ciencias del comportamiento”.

En este sentido, las ciencias del comportamiento son el estudio de cdmo la
gente toma decisiones y actia en un mundo complejo e irregular, en donde los
detalles importan. Son el resultado de décadas de investigacidn en disciplinas tales
como psicologia, economia, biologia, linglistica, entre otras, para crear un modelo
mas realista de como vemos a la personas (Instituto Mexicano de Economia del
Comportamiento, 2016). Histéricamente, el enfoque estdndar para intervenir
sobre comportamientos partia de la premisa de que somos seres racionales, es
decir, que tomamos en cuenta toda la informacion disponible, comparamos los
pros y los contras de cada opcidn y, luego de esto, tomamos la mejor decisidn y
actuamos en consecuencia; el enfoque de las ciencias del comportamiento nos
ensefia algo diferente: tomamos decisiones a partir de la informacién imperfecta y
no siempre elegimos lo mejor para nosotros (Thaler, 2016) .

De esta forma, las ciencias del comportamiento se han utilizado en una gran
variedad de campos para disefiar politicas publicas, servicios y productos de una
manera mas eficiente, eficaz y oportuna, potenciando los mismos con una vision
realista de lo que somos: humanos.
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De la racionalidad a los “empujones”

Habiéndonos introducido en el primer precepto basico de que “no somos tan
racionales, como creemos”, tenemos que comprender que la utilizacion de estos
enfoques de las ciencias del comportamiento requieren reconocer que el con-
texto, principalmente el entorno social cercano, importa (Behavioural Insights
Team, 2014). A su vez, debemos entender que algunos componentes del contexto
se destacardn sobre otros. Por ejemplo, nuestro cerebro posee un mecanismo
disefiado para dar prioridad a los “malos eventos” sobre los “buenos eventos” y
esto influiria, como veremos en el desarrollo del capitulo, sobre lo que hacemos o
dejamos de hacer (Kahneman, 2018)

Profundizando en la idea anterior, es importante advertir que esto responde
a nuestra historia evolutiva, que nos ha dado la capacidad de reconocer la pres-
encia de una amenaza en milésimas de segundos para garantizar que hoy usted
esté leyendo este libro, es decir, la supervivencia de nuestra especie. A la fecha,
no se conoce un mecanismo tan rapido como el mencionado que nos sirva para
reconocer los “eventos buenos”. Un ejemplo, que grafica de buena manera esta
particularidad, es que una sola cucaracha arruina completamente el atractivo de
un recipiente repleto de frutillas; pero una frutilla no altera en nada un recipiente
lleno de cucarachas (Rozin & Royzman, 2001).

De esta forma, es especialmente importante conocer en detalle el contexto, los
elementos que lo componen y los sesgos que se hacen presente en cada situacion.
En este sentido, debemos asumir que las experiencias de intervenciones exitosas
que se hayan dado en otros contextos no son directamente extrapolables a los
contextos en los que deseamos intervenir, si no que se requiere comprender cabal-
mente la metodologia de trabajo, sus preceptos y, sobre todas las cosas, realizar
“pruebas pilotos” antes de expandir la politica publica. Este punto constituye uno
de los desafios centrales del modelo, debido a la escaza tradicion de los gobiernos
a pilotar las intervenciones.

Ahora bien, debido a que pequefios cambios en el contexto pueden tener un
fuerte impacto en el comportamiento, no alcanza sélo con realizar pruebas piloto
donde analizar el efecto de una intervencion. También es necesario contar con
grupos control, ya que es Unica forma de poder validar la intervencion con cierto
margen de seguridad (Behavioural Insights Team, 2014). En el contexto de una in-
tervencion, un grupo de control es aquel que es totalmente comparable al cual es
intervenido, excepto que en el mismo no hay intervencién; es el grupo que permite
ser comparado al grupo que experimenta la intervencidn y que, por lo tanto, nos
permite indicar fehacientemente que la diferencia observada en el grupo “experi-
mental” es debida a intervencion.

Por otro lado, tenemos que reconocer que algunas acciones, en determinados
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contextos, pueden tener consecuencias imprevistas si se aplican de manera inade-
cuada. En este punto, se ha sefialado como el “gran error” el comunicar enfatica-
mente la “alta prevalencia de un comportamiento indeseado”, puesto que esto au-
menta la ejecucion de la conducta no deseada. (Behavioural Insights Team, 2014).

De esta forma, algo que tenemos que saber (y actuar en consecuencia) es que
todos somos “arquitectos de la decision” en mayor o menor medida. En palabras
de Thaler y Sunstein (2008): “Si influyes indirectamente en la eleccién que hacen
otras personas, eres un arquitecto de la decision”.

La responsabilidad de ser arquitectos cobra especial importancia en los fun-
cionarios estatales (poder publico). Esto es debido a que sus acciones son inter-
venciones deliberadas que buscan modificar estados sociales (es decir, resolver
problemas publicos) (Salazar Elena, 2018).

De este modo, la arquitectura de la decisién reconoce que la manera en que
se presentan las alternativas influye en la decision de manera inevitable. Este en-
foque estructura conscientemente la presentacién de las alternativas en forma tal
que orienten las decisiones hacia resultados deseables (Salazar Elena, 2018).

La arquitectura de la decisidn, entonces, se vale del conocimiento empirico
sobre los mecanismos que subyacen a la eleccidn para orientar a las personas a
tomar lo que los disefiadores de politicas consideran que es lo mejor para ellas, no
obstante las personas conservan siempre su capacidad de eleccién .

Por todo esto, Thaler y Sunsetein (2008) acufiaron el término “empujon”,
donde un empujon de comportamiento es cualquier aspecto de la arquitectura
de decisiéon que altera el comportamiento de la gente en una forma predecible
sin prohibir cualquier opcién. Para contar como un simple empujén de comporta-
miento, la intervencion debe ser facil y barata. Los empujones de comportamiento
no son mandatos. Por ejemplo, en otros ambitos, tal como lo puede ser la arquitec-
tura de la decisidn en pos de la alimentacion saludable, el ubicar las frutas en una
goéndola a la altura promedio de la poblacidn, favoreciendo que sean vistas (para
atraer atencién y por lo tanto aumentar la probabilidad de ser elegida) cuenta
como un empujoén; prohibir la comida chatarra no.

Asi, se pone en relieve la importancia del accionar de los tomadores de de-
cisiones en materia de politicas publicas, ya que lo que hagan o dejen de hacer
influird sobre el comportamiento de miles y/o millones de personas. La propuesta
es sencilla, incorporar los conocimientos de la arquitectura de la decision al dmbito
publico, para que se den “pequefios empujones” hacia los objetivos de especial
interés; como por ejemplo en este caso: retrasar la edad de inicio, disminuir la fre-
cuencia de consumo y disminuir la intensidad de consumo de alcohol en jévenes.
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Poniendo un politico debajo de una cascada

El desafio en el disefio de acciones estatales para el abordaje de situaciones
problema es que un acontecimiento “particular” que atrae nuestra atencién serd
facilmente recordado. De esta forma, un suceso dramatico aumenta temporal-
mente la disponibilidad en nuestra mente de dicho suceso e influira sobre nuestras
sensaciones, pensamientos y por consiguiente, nuestras acciones; por ejemplo:
un choque de trenes con intensa cobertura mediatica modificara temporalmente
nuestra sensacion sobre la seguridad de los trenes; los accidentes “contindan” en
nuestra mente después de haber visto un auto prendiéndose fuego al lado de la
ruta y de esta forma el mundo se vuelve mas peligroso durante un tiempo (y actu-
amos en consecuencia).

Paul Slovic y Fischhoff estudiaron la percepcidn publica de riesgos, y sus inves-
tigaciones se han convertido en un gran ejemplo del “sesgo de disponibilidad”. En
las mismas solicitaron a los participantes que compararan dos causas de muerte y
sefialaran cual consideraban como la mas probable. Luego, las causas de muerte
fueron comparadas con la estadistica de salud de la época. Dichas investigaciones
arrojaron, entre otros, los siguientes resultados.

elas muertes por enfermedades fueron 18 veces mas probables que la muerte
por accidentes, pero se juzgaron como igual de probables.

e La muerte por ser alcanzado por un rayo se considerd menos probable que la
muerte por botulismo, pero en realidad la evidencia mostré que la primera es 52
veces mas frecuente.

eLos tornados se consideraron como causa de muerte mas frecuente que el
asma, pero la enfermedad causaba 20 veces mas muertes.

De esta forma, el aprendizaje es contundente: nosotros, al igual que los par-
ticipantes del estudio estimamos las causas de muerte en funcion de la cober-
tura mediatica de algunos acontecimientos, es esto es el sesgo de disponibilidad.
Ahora bien, los medios de comunicacion no solo que modelan (sesgan) al publico,
sino que también son modelados por el interés del publico (Kahneman, 2018).

Ahora, cabe preguntarnos: é{este sesgo afecta también a las personas que
somos encargadas de tomar decisiones en politicas publicas? La respuesta es un
contundente si (estimado lector, también somos humanos). De hecho, Sunstein
acufié el término “cascada de disponibilidad” para describir como estos sesgos
afectan a las politicas.

Una cascada de disponibilidad es una cadena autosostenida de hechos que
puede comenzar por notas de los medios sobre un hecho relativamente menor y
llegar al panico colectivo y la intervencidn del Estado a gran escala. Muchas veces,

23



segun plantea Kanheman (2018), este circulo es sostenido y acelerado de forma in-
tencional por “empresarios de la disponibilidad”, individuos u organizaciones que
trabajan para asegurar un flujo continuo de noticias alarmantes, de esta forma el
peligro va exagerandose cuando los medios compiten con titulares que llaman la
atencidn. Los cientificos y otros grupos que intentan brindar una postura mas re-
alista a la situacion atraen poco la atencién de la sociedad. Incluso este grupo de
personas algunas veces son acusados de responder a intereses creados.

De esta forma, la cascada de disponibilidad genera que el asunto adquiera im-
portancia politica por estar en la mente de todo el mundo y la respuesta del Es-
tado, a veces, estd guiada por la intensidad del sentimiento publico.

En el tema en particular de este libro (el consumo de sustancias en jovenes)
la existencia de un episodio dramatico, como por ejemplo la llegada de un joven
alcoholizado a un establecimiento educativo, muchas veces puede generar en la
poblacién y los funcionarios lo que anteriormente explicdbamos como sesgo de
disponibilidad. No sdlo esta instancia dramatica, pero de poca ocurrencia, estara
presente en nuestras mentes por la “novedad” o “rareza” del evento; sino que
puede escalar hacia una catarata de disponibilidad debido a la retroalimentacion
de los medios de comunicacidn, la sociedad y el Estado.

Ahora bien, algunos actores estatales al verse influidos por los sesgos de dis-
ponibilidad y empapandose en la catarata, muchas veces comunican situaciones
aparentes que parecen ser de forma X pero son de forma Z. Por ejemplo: si el
Estado comunica que “se triplicd el consumo de marihuana en jovenes de 12 a
17 afos”, siguiendo al B.I.T. estaria cometiendo el “gran error”. Pero, ademas, si
revisando las estadisticas oficiales generadas por la oficina que comunicé este in-
cremento de la prevalencia observamos que la magnitud del consumo en el dltimo
afio no supera el 5%, tenemos un problema adn mayor puesto que, en apariencia,
seria una conducta ejecutada por la mayoria cuando, en base a la estadistica,
tenemos un comportamiento efectuado por una infinita minoria. De esta forma
asistimos a la creacion de lo que llamaremos el gran error al cuadrado.

Entenderemos al gran error al cuadrado como la profundizacidn de la definicidn
del “gran error” propuesta por el B.I.T pero cayendo en una catarata de disponibil-
idad, es decir cuando no solo enfatizamos en la prevalencia de una conducta prob-
lema si no que esa prevalencia, es una conducta muy minoritaria.

La propuesta que realizaré a los arquitectos de decisiones es accionar reconoci-
endo las implicancias de nuestras acciones y, en este sentido, para el caso anterior,
lo mas adecuado hubiese sido enfatizar en que casi el 96% de los jovenes, o mejor
aun, la enorme mayoria no ejecuta esta conducta.
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Recogiendo el aporte de recomendaciones especificas en ma-
teria de alcohol

Ahora bien, y volviendo al tema central del consumo de alcohol y adentran-
donos en el proyecto que motiva el presente libro, es preciso revisar algunas
recomendaciones internacionales efectuadas para el abordaje del consumo de al-
cohol. Para esto utilizaremos los 5 puntos propuesto por la Organizacién Panamer-
icana de la Salud en su “Informe de Situacion Regional sobre Alcohol y la Salud en
las Américas” (2015) donde se sefiala:

1- Aumentar la conciencia mundial y reforzar el compromiso politico

El compromiso politico es crucial para el éxito de toda politica o intervencion.
Las politicas en materia de alcohol son por su naturaleza intersectoriales y los
ministerios de sanidad deben trabajar codo a codo con los de economia, interior,
trabajo, transporte, educacion y bienestar social para abordar la problematica aso-
ciada al consumo de alcohol.

La intervencion sobre la que versa el presente libro, se enmarca en el Plan
Provincial de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones del Gobierno de Cérdoba,
donde se jerarquizo el drea encargada de la tematica, se crearon mas de 100 cen-
tros de prevencion y asistencia de las adicciones en un lapso de 2 afios y se instru-
mentaron diferentes acciones tendientes a abordar la tematica. Al mismo tiempo,
esta intervencion que fue ejecutada por el Ministerio de Salud provincial, conté
con el financiamiento del Ministerio de Ciencia y Técnica provincial, como asi tam-
bién con la colaboracidn del Ministerio de Educacion. Todo esto deja en evidencia
la aplicacién del primer punto sefialado por OPS.

2- Consolidar el acervo de conocimientos sobre la magnitud de los dafios rel-
acionados con el alcohol y sobre la eficacia de las intervenciones que reducen y
previenen eficazmente esos dafos

Resulta fundamental estar bien informados acerca de la magnitud de los prob-
lemas asociados con el alcohol y las intervenciones que funcionan, a fin de em-
plear los recursos con responsabilidad y eficacia.

En este sentido, la intervencidn que se presentara en el transcurrir del presente
material dara cuenta de la eficacia de la intervencién y pondra a disposicion de
todo el publico interesado una herramienta probada para intervenir.

3- Incrementar el apoyo técnico

Muchos responsables de politicas publicas estan interesados en reducir la carga
asociada con el alcohol, pero se enfrentan a barreras como el desconocimiento de
las intervenciones disponibles y los mecanismos para llevarlas a cabo.
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Por este motivo resultan de especial importancia dos articulaciones que se
efectuaron y desde las cuales el apoyo técnico se hace presente. En primer lugar, es
necesario mencionar la sinergia establecida entre la academia (UNC/CONICET) y el
poder ejecutivo (Gobierno de la Provincia de Cérdoba), esta vinculacién posibilitd
el desarrollo de la presente estrategia. En segundo lugar, mencionar la co-gestion
establecida en la Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba (RAAC), donde junto
a 100 (cien) municipios se gestiona un sistema preventivo asistencial Unico en toda
la provincia, desde el cual sera posible expandir el presente modelo sin descuidar
un aspecto central para el éxito de la intervencién: entender el contexto.

4- Fortalecer las alianzas

La lucha contra la carga del alcohol no debe ser responsabilidad exclusiva del
Ministerio de Salud. Es crucial que los responsables de las politicas y los funcio-
narios de todos los sectores del estado, asi como los investigadores y las organi-
zaciones de la sociedad civil, aunemos los esfuerzos con este fin.

Este punto ha sido mencionado anteriormente, cabe destacar que en Cordoba
Capital esta estrategia serd articulada en conjunto con las organizaciones de la so-
ciedad civil que trabajan en vinculacién con la Secretaria de Prevencién y Asis-
tencia de las Adicciones.

5- Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia y la difusién de la infor-
macion para fines de promocion, desarrollo de politicas y evaluacion

Las investigaciones publicadas en revistas arbitradas deben ser mas accesibles
para el publico lego y las reuniones politicas de alto nivel deben contar con una
mayor cobertura en los medios de comunicacién. Para resistir la tenaz presion y el
lobby de la industria del alcohol hard falta concertar los esfuerzos de los profesio-
nales de la salud publica y sacar a la luz informacién veraz.

Por estos motivos el disefio, desde el pilotaje del proyecto, incluyé grupo con-
trol a los fines de poder realizar seguimiento y vigilancia del proyecto. A su vez,
este material se constituye en una de las herramientas destinadas a la difusion
para el desarrollo de politicas y acciones.
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Capitulo 2
Del “deci que no...
al “sabias que...”:

diferentes abordajes para la prevencion del consumo
de alcohol

Autor: Ricardo Pautassi

Programas de prevencion motivacionales o basados en infor-
macion de efectos

Muchos programas de prevencion primaria o universal —es decir dedicados
al publico en general- para reducir el consumo de alcohol u otras sustancias han
empleado diseminacidn de informacidn sobre los efectos de las consecuencias
del consumo, usualmente de sus consecuencias negativas, o intentan apelar a la
fuerza de voluntad o resiliencia para rechazar la oferta del consumo.

La logica subyacente a estos abordajes es que el publico receptor tendra mas
informacién para tomar decisiones correctas (en el caso de aquellos abordajes
proveen informacidon ajustada sobre los efectos de las drogas) o vera reforzada su
motivacion para rechazar el deseo de consumir. Por ejemplo, el lector de mds de 40
afios recordara que en nuestro pais (Argentina) se aplicaron las campafias “Sol sin
drogas” y, unos anos mas tarde, la Secretaria de Programacidn para la Prevencion
de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) lanzé la campafia
“Drogas, épara qué?”. La primera intentaba desestimar el uso de drogas poniendo
frases motivadoras (e.g., “Usar drogas no ayuda”) en boca de personajes famosos,
como Diego Maradona. La segunda, en tanto, empleaba animaciones en que dos
adolescentes recurrian a un profesional de la salud, quien explicaba las consecuen-
cias de usar diferentes sustancias, en su vida cotidiana.

Este tipo de campafias son habituales en diferentes lugares del mundo, por
ejemplo, al costado podemos observar un triptico de la campafa “‘Te invitamos a
decir NO”, de la Junta de Andalucia, Espafia. La misma combina el elemento moti-
vacional (“di no”) junto a informacion sobre cémo reducir los efectos del alcohol o
afrontar un evento en que puede haber alto consumo.
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Drogas... {Para qué? P——

Figura 2.1: Male y Fleco, dos per-
sonas protagonistas de la cam-
pafia “Drogas, épara qué?”, im-
plementada por SEDRONAR en
Argentina. “Material creado por
la Secretaria de Programacion
para la Prevencién de la Droga-
diccién y la Lucha contra el Nar-
cotréfico, (SEDRONAR)”;

Figura 2.2 Triptico de la campafa “Te invitamos a
decir NO”, de la Junta de Andalucia, Espafia. Imagen
obtenida del Portal de la Junta de Andalucia
www.juntadeandalucia.es

Una pregunta a hacernos es éson efectivas estas campafias?, ¢modifican
las creencias o las conductas que habitualmente tenemos en relacién al uso de
drogas? Un problema para responder a esta pregunta es que a veces falta evalu-
acion de los efectos de estos programas. Algunos trabajos sugieren, sin embargo,
que muchas de estas campanas pueden tener efectos minimos o incluso negativos
(Office, 2006). Por ejemplo, dos de las campafias universales probablemente mas
grandes que hayan sido realizada son el programa D.A.R.E. (Pan et al., 2009, o sus
suceddaneos, ejemplo en la Figura 2.3) y la Campaiia nacional juvenil anti-droga
(ejemplo en figura 2.3). Ambos fueron programas federales lanzados en EEUU y
gue contaron con grandes presupuestos. En la actualidad se reconoce que dichas
campanas no sélo no han tenido resultados efectivos, sino que incluso han elevado
el uso de algunas sustancias, particularmente marihuana (Hornik et al., 2008).

= % Figura 2.3. Material publici-
y  tario de las campafias D.A.R.E.
y la Campafia nacional juvenil

anti-droga de EEUU.

TO RESIST DRUGS
AND VIOLENCE.

DRUG ABUSE RESISTANCE EDUCATION
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Hay varias posibilidades del porqué de estos resultados. En primer lugar, mu-
chas de estas campafias acentlan e intentan generar emociones negativas (e.g.,
miedo, véase Figura 2.4) acentuando ciertas consecuencias negativas del con-
sumo de sustancias que, si bien son estadisticamente correctas, no necesaria-
mente fueron experimentadas por nifios o adolescentes, lo que quita credibilidad
a la campafia. Quizas mas importante, algunos han sefialado que estas campafias
son generales o polidroga (esto es, atacan todas las sustancias por igual), lo que
puede generar efectos de “asociacion” entre drogas y, de esa manera, reducir la
percepcion de riesgo asociada al uso de sustancias usualmente consideradas mas
peligrosas. La percepcién de riesgo es nuestra creencia acerca de cuan riesgoso es
usar una determinada sustancia y tiene una relacién directa con la probabilidad
que la usemos. Ahora bien, si las campafias ponen en pie de igualdad, en cuanto a
sus esfuerzos sanitarios, sustancias tan disimiles como cocaina, marihuana, tabaco
o alcohol (bajo la premisa de que todas ellas son “drogas”) puede suceder que
el receptor de la campafa equipare su percepcion de riesgo de sustancias como
marihuana o cocaina a la percepcion de riesgo de otras, como alcohol o tabaco.

LELLLE

Figura 2.4. Ejemplo de
campafa preventiva de
consumo de alcohol que
intenta asociar el con-
sumo a consecuencias
negativas muy graves,

CONFERENCIA SOBRE EL CONSUMO COI’Y.IO |nduccpn de disca-
DE ALCOHOL EN FIESTAS NAVIDENAS pacidad motriz. “Imagen

A CARGO DE LA ASOCIACION extraida del sitio web

del Ayuntamiento de An-

RN AR ATO SNSRI ciratx,“http://www.an-
dratx.cat/”;

@

asovejasdemica cor

Ajuntament
d’Andratx

De hecho, uno de los efectos negativos consistentemente mas reportados de
estas campafias fue el aumento en el uso de marihuana (Jacobsohn, 2007). La ul-
tima autora sefiala que un mecanismo por el cual estas campafias incrementaron
el uso de marihuana fue debido a que aumentaron la creencia acerca de la exten-
sién del uso de marihuana en los jévenes y que esto, a su vez, aumenté la iniciacion
a esta droga, particularmente entre nifias y adolescentes mujeres. Esto nos lleva a
pensar, {qué es esta “creencia acerca de la extension del uso de drogas”?, y ¢por
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qué puede afectarnos? En la préxima seccion describiremos estos conceptos, los
cuales seran utiles para entender el proyecto “éSabias Que?”.

Antes de comenzar a describir los conceptos de normas sociales es impor-
tante referir a un tipo de intervenciones para reducir el uso de sustancias en ad-
olescentes, a mitad camino entre las intervenciones universales generales (que
explicita o implicitamente hemos criticado en esta seccién) y las intervenciones
que, como el “éSabias que?” atacan elementos cognitivos especificos. Me estoy
refiriendo a programas que intentan fortalecer rasgos psicolégicos mas inespecif-
icos, como habilidades para tomar decisiones, defender el criterio propio frente a
presiones de pares, habilidades de manejo de emociones o relacionales, manejo
de tension, etc. Estos programas de “habilidades para la vida” tienen su propio
conjunto de problemas, (quizas los mas notables su poca especificidad, problemas
de adherencia, y dificultad para impartirse de forma uniforme) pero la evidencia
empirica indica que pueden estar asociados a efectos positivos (Lennox and Cec-
chini, 2008), al menos en el corto plazo (Ellickson et al., 1993).

Programas de prevencion basados en normas sociales

Hace unos afios, unos investigadores (Johnson, 2012) hicieron un estudio los vi-
ernes y sabados por la noche, en las garitas migratorias del cruce fronterizo de San
Ysidro, entre San Diego (EEUU) Tijuana (México). Los investigadores midieron, en
mas de 3000 personas que esas noches entraron a Tijuana para propodsitos de ocio
y diversidn, cuantos tomaron alcohol. Interesantemente, también les preguntaron
su creencia acerca de cuantos de aquellos que esa noche cruzaban a México iban
a tomar alcohol. Los resultados son sorprendentes. Por ejemplo, entre aquellos
de ascendencia latina, menos de la mitad (45%) tomaban alcohol en su visita a
Tijuana. Sin embargo, ellos mismos creian que un 80% de sus pares latinos tomaba
en dichas salidas. Los numeros variaban en funcion de las diferentes ascendencias
medidas, pero la discrepancia cognitiva era comun: todos creian que la conducta
de tomar alcohol era mucho, muchisimo mas prevalente o “normativa” de lo que
en realidad sucedia.

Les propongo que nos hagamos ahora dos preguntas, que capaz ya estan en
ustedes. La primera es ¢no serd esto —la discrepancia entre real y percibido en rel-
acion a cuanto consumen nuestros pares alcohol— algo que sélo pasa en culturas
muy alejadas de nosotros, los argentinos? Y la otra es, aun cuando cosas como esas
pasen en nuestro entorno, écual es su relevancia?

Para responder la primera pregunta emplearemos datos de un estudio local,
el Estudio Longitudinal Sobre Alcohol o ELSA (Pilatti et al., 2017; Vera et al., 2019),
el cual evalta conductas de consumo de alcohol y otras drogas en muestras muy
grandes (3000 o mas) de ingresantes a universidades de la Ciudad de Cérdoba (Ar-
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gentina). Estos estudios se realizan gracias al financiamiento de muchas entidades,
entre ellas el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET),
la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) y también cuentan con la ayuda de la
Secretaria de Prevencion y Tratamiento de las adicciones de Cérdoba, dependiente
del Ministerio de Salud provincial. En uno de los estudios ELSA (Encuesta Longi-
tudinal Sobre Alcohol) se midié la cantidad de tragos de alcohol consumidos, en
promedio, por los estudiantes en un dia sdbado. Un trago o unidad estandar de
alcohol (White et al., 2005) es la manera en que los cientificos miden la cantidad
de alcohol que toman las personas. Un trago (véase Figura 2.5) contiene 14 gramos
absolutos de alcohol y es la cantidad que se encuentra habitualmente en una lata
de cerveza, un vaso de vino licor o en un vaso de bebida blanca o espirituosa
(whisky, ginebra, ron, etc.).

33 centilitros de 27 centilitros de 15 centilitros de 4,5 centilitros de
cerveza normal licor de malta vino de mesa bebida espirituosa
(servidos en un vaso (whisky, ron, vodka
de 33cl) tequila, ginebra, etc.)
—
Contenido de Contenido de Contenido de Contenido de
alcohol: 5% alcohol: 7% alcohol: 12% alcohol: 40%

* El porcentaje de alcohol “puro”, expresado aqui como alcohol por volumen, varia segun la bebida

Figura 2.5. Un trago o medida de alcohol contiene aproximadamente 14 gramos absolutos
de alcohol y es la cantidad que podemos encontrar en las preparaciones que se muestran en
el dibujo.

Pues bien, los investigadores documentaron que el consumo promedio de al-
cohol en un sabado era bastante elevado entre universitarios, entre 6 a casi 10
medidas de alcohol, en hombres y mujeres respectivamente. Aun asi, mas sor-
prendente es que los universitarios mujeres creen que el promedio de consumo
de sus pares universitarias mujeres es de 12 medidas de alcohol, en tanto que los
universitarios hombres creen que el promedio de consumo de sus pares universi-
tarios varones es de casi 18 medidas de alcohol. Es decir, hay una significativa dis-
crepancia entre cuanto alcohol consume efectivamente este grupo social y cuanto
cree ese mismo grupo social que ocurre esa conducta.

La existencia de estas discrepancias o diferencias entre “lo que pasa” y lo que
“creemos que pasa” no es exclusiva de la conducta de consumir alcohol. Podemos
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creer que “nadie paga los impuestos en la Argentina” o que “todos los chicos hacen
bullying”, cuando en realidad la gran mayoria de nosotros pagamos regularmente
los impuestos al fisco y la enorme mayoria de los nifios y nifias se comportan soli-
dariamente con sus compafieros y compafieras.

Nos queda aun la segunda parte de la pregunta que nos haciamos ¢Por qué es
importante este tema de las discrepancias cognitivas? Porque muchos trabajos in-
dican que tendemos a acomodar nuestra conducta a las creencias acerca de cuanto
alcohol consumen nuestros amigos/as, padre/madres, pareja u otros significativos
(Neighbors et al., 2011). Asi, cudnto mds uno cree que estas personas consumen
alcohol, mas consumiremos nosotros mismos (Larimer et al., 2011). Los cientificos
llaman a esto la influencia de las normas descriptivas sobre el consumo de alcohol.
También existe otro tipo de discrepancia cognitiva y que tiene que ver con cuanto
creemos que amigos/as, padre/madres, pareja u otros significativos aprueban las
conductas de consumo de alcohol. En general tendemos a considerar que estas
personas aprueban mucho mas ciertas conductas (ejemplo, emborracharse) de lo
qgue realmente lo hacen, y estas “normas” los cientificos las llaman “prescriptivas”
(Pavey et al., 2018).

Il Promedio Real | Figura 2.6. En un dia sédbado

20+ . . . o
[ICreencia los estudiantes universitarios
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didas de alcohol. Sin embargo,
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8 versitario promedio consumia
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4. o medidas de alcohol. Datos
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21 (2017).
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Pues bien, ¢cdmo funcionan entonces los programas de prevencion de con-
sumo de alcohol basados en normas sociales? En todos los casos su OBJETIVO es,
a partir de procedimientos de retroalimentacién de la informacion, CORREGIR los
sesgos cognitivos en las normas sociales sobre uso del alcohol. Para ello:

PASO 1: Primero MIDEN lo mas certera y objetivamente posible a) cuanto al-
cohol consume el grupo en donde se quiera intervenir (una ciudad entera, una
universidad, un curso de un colegio secundario, etc.) y b) cuanto creen los miem-
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bros de ese grupo que sus pares consumen. Para ello emplean encuestas y cues-
tionarios preparados para medir estas variables. Esta medicion sirve para obtener
datos de “linea de base”, esto es del nivel de la conducta que queremos modificar,
antes de cualquier intervencidn, y también sirve para preparar los materiales que
emplearemos en el punto 2.

PASO 2: En este paso se identifican discrepancias entre las mediciones tomadas
en los puntos a y b. Esto es, en una divisién de 3er afio de nivel medio, los chicos
y chicas pueden creer que el 50% de sus compafieros/as se emborracha cada vez
que sale, y que en promedio sus compafieros/as toman 6 veces por mes. Pero, en
realidad, los datos recogidos durante las encuestas indican que sélo un 10% de los
compafieros/as se emborracha cada vez que sale, y en promedio los comparieros/
as de curso toman 1 o 2 veces por mes.

isapias QUE?
PROVECTO DE PREVENCION

; . Los resultados mas

1- ¢Que importantes obtenidos indican
encontramos? que la GRAN MAYORIA de
' ustedes NO tomé alcohol en
el mes previo a la encuesta.

Figura 2.7. Ejemplo de figura visual que se proyecta cuando, en una intervencién
basada en normas sociales, se aplica una sesion de retroalimentacion que devuelve
a la poblacidn fruto de la intervencion la informacién recogida mediante encuestas.
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¢sABiAs QUE?

PROYECTO DE PREVENCION

Durante el mes de MARZoO,
la MAYORiA de los
companeros y comparieras
de tu curso
NO CONSUMIO ALCOHOL*.

Figura 2.8. Ejemplo de poster que se emplea luego de aplicar una in-
tervencién basada en normas sociales, para disminuir consumo de
alcohol.

PASO 3: Las discrepancias detectadas en el paso 2 se vuelcan a distintos materi-
ales que seran empleados para ser presentados a los receptores del programa. Por
ejemplo, se puede coordinar una charla o sesién oral de retroalimentacion donde
uno o mas miembros del equipo expliquen al grupo, en forma colectiva, los resul-
tados encontrados y las discrepancias entre conducta y creencia. Estas sesiones
de retroalimentacién también pueden ser individuales y pueden acompafiarse de
ayudas visuales proyectadas o entregadas en panfletos (véase Figura 2.7).

Quizds mas importante, siempre es importante dejar materiales (posters, pan-
fletos, etc.) que sean visibles diariamente y refuercen el mensaje trasmitido. Estos
materiales de marketing social deben tener el cuidado de ser simples, directos y
en lo posible utilizar fotos y dibujos que identifiquen a la institucién. En la figura
2.8 vemos un ejemplo de pdster, creado en el marco del programa ¢Sabias que?
Asimismo, es importante que se mencione la fuente de la informacién que se esta
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presentando, esto es la encuesta que el mismo grupo objetivo completd. Ya volver-
emos sobre este punto, pero es importante hacer notar que —a diferencia de otro
tipo de intervenciones— las basadas en normas sociales no presentan informacién
autorizada de cientificos o “adultos responsables” ni estdn basadas en mensajes
valorativos de “que esta bien” o “que esta mal”. Por el contrario, simplemente
emplean y devuelven la informacion que YA POSEEN y EXPRESAN los agentes re-
ceptores de la intervencién. En ese sentido, son intervenciones que sirven para
empoderar a los receptores.

PASO 4: Pasado un cierto tiempo (30 dias, por ejemplo) se retorna al grupo
que fue intervenido y se vuelve a medir el consumo de alcohol y las creencias
sobre la extensidn de dicho consumo en el grupo. Esta medicidn sirve a los fines de
EVALUAR la efectividad de la intervencidn y, eventualmente, volver a aplicar unain-
tervencion de retroalimentacion, segun lo descripto en el paso 1. La evaluacién de
efectividad de la intervencién es muy importante y, como veremos en el proximo
capitulo, puede mejorarse incluyendo un grupo control, esto es un grupo similar
en cantidad de individuos, edad de los mismos, proporcién hombres/mujeres, etc.,
al que fue intervenido, pero que sélo recibe las mediciones de los pasos 1y 4.
Este grupo, sin embargo, no recibe las intervenciones del paso 3. De esa manera,
podemos comparar ambos grupos, el intervenido y el control, y podemos concluir
con mucha mas seguridad que los cambios que ocurrieron en el grupo intervenido
(también llamado “experimental) obedecen efectivamente a la exposicion a la se-
sién de retroalimentacion y al material de marketing normativo, y no a cambios
azarosos o a otras influencias.

Antes de pasar a la préxima seccidon es importante que, en todo momento, pero
en particular en el paso 1, se tenga en cuenta el presupuesto y recursos logisticos
que se necesitaran. Preguntas como “étendremos dinero para imprimir los posters
o llevar a los encuestadores a los lugares de intervencién?” son para tener en
cuenta. De la misma manera, la calidad de los materiales normativos que creemos
dependera mucho de la capacidad que tengamos para hacer una buena recogida y
analisis de datos. En ese sentido, deberia ser prioridad involucrar al equipo de tra-
bajo profesionales con fuerte formacion metodoldgica, psicométrica y estadistica.
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Breve historia y algunos ejemplos de programas de prevencion
de consumo de alcohol basados en normas sociales

El primer reporte conocido de un programa de prevencién de consumo de al-
cohol basado en normas sociales se realizd en una universidad muy pequefia del
norte de EEUU, de unos 600 estudiantes (Haines and Spear, 1996). Lo interesante
de este estudio es que fue aplicado —entre 1988 a 1992- a toda la universidad y
tuvo 2 afios de medicidn —afios 1988 y 1989- antes de implementar el programa
de normas sociales propiamente dicho. Esto es muy interesante ya que brinda lo
gue antes describimos como una “linea de base” o medicién pre-test, que permite
saber que pasaba antes de aplicar el programa. Capaz que las conductas de con-
sumo de alcohol ya venian bajando antes de aplicarse el programa, por lo que, si
uno no mide antes de aplicarlo, puede evaluar éxito del programa alli donde sdlo
hay un efecto “histdrico”, que no tiene nada que ver con el programa en si.

Haynes y Spear observaron que durante el afio de linea de base (1988) la prev-
alencia de consumo episédico elevado excesivo (CEEA) de alcohol era del 43% (ver
Figura 2.9). El CEEA, también conocido como consumo “binge” o “atracén”, im-
plica consumir 4-5 tragos de alcohol (hombres/mujeres, respectivamente) en una
misma y rapida ocasién de consumo, usualmente < 2h. Es interesante reparar en
porque Haines y Spear eligieron esa conducta en particular, y no la mera preva-
lencia de uso de alcohol, como medida puntual sobre la cual ver si su intervencion
tenia éxito. El CEEA estd asociado a una mayor probabilidad de experimentar con-
secuencias negativas inmediatas asociadas al consumo (e.g., accidentes de tran-
sito, conducta sexual no deseada) (Pilatti et al., 2016; Pilatti et al., 2014; Ruiz et al.,
2019), y a largo plazo aumenta la posibilidad de ser diagnosticado con trastornos
del uso de alcohol (TUA). De alli la importancia sanitaria de focalizar sobre dicha
conducta.

Durante el segundo afio del estudio (1989) Haines y Spear implementaron
una campafa preventiva clasica, informando sobre las consecuencias negativas
del consumo de alcohol. Al finalizar dicho afio volvieron a medir la prevalencia
de CEEA, la cual se elevd a 44.8%. A partir de ese afio y por tres afios aplicaron un
programa basado en normas sociales, el cual bajo progresivamente la tasa de CEEA
hasta el 34% (véase Figura 2.9).
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Figura 2.9. Porcentaje de estudiantes que reportan consumo episddico intensivo,
durante cada uno de los afios que durd la intervencidén de Haynes y Spear (1996).
Notese que en 1988 solo se midié la conducta sin intervenir, en tanto que en 1989
se aplico una campaia de prevencidn basada en informacion sobre los efectos y
consecuencias del consumo de alcohol.

Un trabajo subsiguiente (Glider et al., 2001) utilizé6 un esquema similar al de
Haynes y Spear (1996) pero lo aplicé a una Universidad mucho mas grande, y no
s6lo midio si el programa bajaba el consumo de alcohol, sino que también midié
si el programa afectaba las consecuencias negativas asociadas al consumo (faltar
a clases debido al alcohol, tener problemas de salud, o involucrarse en peleas de-
bido al consumo, etc.). El programa fue aplicado durante 3 afios y logré disminuir
el CEEA, la prevalencia de uso de alcohol en el dltimo mes y en el Ultimo afio y
también muchas de esas consecuencias negativas del consumo, que describimos.
Una caracteristica interesante de los materiales normativos de este trabajo es que
estaban directamente disefiados para reducir las creencias acerca de la extension
del CEEA en los estudiantes.

A partir de estos estudios, y del éxito por ellos documentado, se disefiaron tra-
bajos similares en diferentes partes del mundo, Italia, Holanda, Dinamarca, entre
otros paises (Stock et al., 2016; Vallentin-Holbech et al., 2017). Mas alla de las
diferencias todos estos trabajos comparten los principios claves de los abordajes
de normas sociales. Estos implican que a) Los diferentes grupos sociales exhiben
una sobreestimacion de ciertas conductas muy salientes, como la borrachera, por
ejemplo, pero también del mero uso de alcohol; b) Esta sobrestimacion es un sesgo
cognitivo que funciona como un factor de riesgo, reforzando le ejecucién de las
conductas sobreestimadas, en los individuos; c) Estas sobreestimaciones son ma-
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leables, siendo sensibles a intervenciones que las desafian, y esas intervenciones
pueden ser tan simples como sesiones orales de charla que devuelvan informacion
mas ajustada de la realidad; d) La estimacién correcta reforzara conductas posi-
tivas.

Conceptos claves de hormas sociales

Hay subestimacion
de la conducta
negativa

La subestimacion
refuerza la conducta
negativa

La estimacién correcta
refuerza conductas
positivas

Figura 2.10. Conceptos claves de las intervenciones basadas en normas sociales.
Las mismas asumen —y miden— que las conductas negativas son sobreestimadas,
y que dicha sobreestimacion funciona como un factor de riesgo para la auto per-
petuacion de dichas conductas. Las intervenciones intentan disminuirlas discrep-
ancias entre conducta y creencia, bajo la expectativa de que dicho proceso refor-
zard la emision de conductas positivas.

En definitiva, los programas de prevencién basados en normas sociales son
abordajes empiricos, basados en la evidencia, que no imponen un marco moral
de referencia, sino que devuelven a la sociedad informaciéon que ellos mismos
producen.
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Capitulo 3

Aplicando el enfoque de hormas
sociales para la prevencion del
consumo de alcohol:

una pequeia guia de accién

Autores: Ricardo Pautassi, Angelina Pilatti, Yanina Michelini y
Gabriela Rivarola-Montejano

En el capitulo precedente describimos las diferencias entre los abordajes preventivos
clasicos y los basados en normas sociales. Estos Gltimos miden la conducta bajo anélisis y
generan la informacidén que sera devuelta a los receptores, en un proceso iterativo y au-
to-corregido. En este capitulo, en tanto, describiremos en mas detalles los pasos necesarios
para aplicar un programa para reducir el consumo de alcohol, basado en el modelo teérico
de las normas sociales. Los pasos, herramientas y enfoques que describiremos seran ejem-
plificados a partir del proyecto de intervencion “¢Sabias que?” (Figura 3.1), pero pueden
ser adaptados a proyectos particulares. Hacia el final del capitulo, en tanto, describiremos
brevemente algunos resultados de este proyecto de intervencion, que fue aplicado por un
equipo integrado por miembros de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adic-
ciones del Gobierno de Cérdoba y de la Universidad de Cérdoba y el Consejo Nacional de In-
vestigaciones Cientificas y Técnicas. El proyecto fue aplicado en colegios y clubes de Cérdoba
Capital en 2019, y contd con financiamiento del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la pro-
vincia de Cérdoba, y con el apoyo del Ministerio de Educacién de la provincia de Cérdoba.
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ler Paso: Definir objetivos y plan de acciéon

El primer paso de la intervencion propiamente dicha es definir en qué grupo voy a tra-
bajar, porqué y con qué objetivo. Estas decisiones pueden obedecer a diversas razones, por
ejemplo, puedo haber recibido un pedido por parte de directivos institucionales, o haber
escuchado sugerencias de padres, estudiantes, o lineamientos de un plan provincial, mu-
nicipal, etc. En algunas ocasiones puede que tenga cierta libertad para elegir el grupo a
intervenir.

Por ejemplo, en el caso del proyecto “iSabias que?” tuvimos que decidir en qué curso
del nivel secundario de educacion intervendriamos para reducir el consumo de alcohol. Para
tomar la decisién nos fue util informacién —obtenida por miembros del equipo de trabajo
en estudios previos (véase Figura 3.2)- en nifios, nifias y adolescentes cordobeses. Ese tra-
bajo indicaba que la prevalencia de uso de alcohol (ya sea alguna vez en la vida, o en los
ultimos 12 meses, o en los Ultimos 30 o 7 dias) aumentaba bruscamente entre los 13 a los
15 afos. Especificamente, hacia los 13 afios menos del 20% de los adolescentes habian
consumido alcohol alguna vez en el tltimo mes. Sin embargo, aproximadamente un 60% lo
habia hecho para los 15 afios. Es decir, esa conducta de consumo de alcohol habia pasado
de ser ejecutada por la minoria de la poblacion, a ser ejecutada por la mayoria. Algo similar
pasaba con las otras conductas medidas. Asi entonces, decidimos que nuestro programa de
intervencion estaria dirigido a esa franja de edad, nifios/as entre 13 a 14 afios, y que nuestro
programa tendria como metas reducir o poner un “freno” a ese aumento en el consumo.
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Figura 3.2. Prevalencia de uso de alcohol alguna vez en la vida,
en el dltimo aifo, mes o semana en funcidn de la edad de los en-
cuestados. Datos inéditos de Pilatti y colaboradores.

Esos fueron nuestros objetivos y nuestra forma de resolver, pero cada intento de aplicar
un proyecto de normas sociales debe empezar por una discusién acerca de a quienes
abarcar en el proyecto y para qué. Es importante que los objetivos sean especificados en
términos claros y haciendo referencia a las variables que se intenta modificar. Por ejemplo,
“reducir la cantidad de alumnos de 3er afio que exhiben consumo semanal de alcohol” es
un buen objetivo, claro y relativamente sencillo de medir; pero “contribuir a concientizar
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sobre las consecuencias del consumo regular de alcohol” es un objetivo difuso y poco claro.

En este punto de trabajo, es importante involucrar a todos los actores institucionales
que participaran del proceso, incluyendo los directivos del establecimiento educativo, de-
portivo o social. ¢Estan ellos de acuerdo con la poblacién adonde se aplicara el proyecto?
¢Y qué opinan del objetivo de la investigacion? Notese que, si bien desde un punto de vista
sanitario “reducir” la cantidad de nifios/as que consumen alcohol u otra sustancia puede ser
un objetivo relevante, algunos padres o directivos pueden creer que el objetivo debiera ser
mantener la abstinencia del consumo, por ejemplo. Estas posiciones deben ser discutidas
tempranamente, en forma sincera abierta, hasta llegar a un acuerdo entre todos los actores
institucionales y el equipo de trabajo. El capitulo del Lic. Badino describe mas en detalle este
proceso y otros relacionados.

Este puede ser un buen momento también para dejar sentado un “acuerdo insti-
tucional”, firmado por el director del equipo de intervencién y el de la institucion, donde
quede claro lo que se espera de cada parte. Es comun que el directivo institucional manifi-
este el interés por conocer los patrones de consumo de alcohol del curso o unidad donde
se esté interviniendo. Si bien es entendible, es muy importante remarcar que el propésito
de una intervencién basada en normas sociales NO es recoger datos epidemioldgicos sino
reducir el consumo, y que los estudiantes o encuestados estardn dejando sus datos bajo la
premisa y confianza que los mismos no se usaran mas que para la creacién de los materiales
normativos que se empleardn en las sesiones de retroalimentacion. Un objetivo muy im-
portante es alcanzar y mantener la confianza de los estudiantes, por lo que hay que cumplir
esa promesa y no divulgar datos sobre patrones de consumo de alcohol del grupo medido.

Es importante volver a remarcar la importancia de lograr el acuerdo institucional con
los directivos antes de realizar la medicion e intervencién. Incluso se pueden mostrar mate-
riales normativos y describir intervenciones hechas previamente —cuidando siempre de no
nombrar las instituciones intervenidas— para evaluar si estarian conformes si algo similar
se ejecuta en su institucién. éSe sentirian comodos si los participantes reciben mensajes
como: “Ustedes creen que sus compafieros/as consumen 4 medidas de alcohol cada vez que
consumen, pero ésaben qué? En realidad, y de acuerdo a los resultados de la encuesta que
hicimos, consumen 2 medidas”. Todos estos elementos deben ser discutidos antes y arribar
a acuerdos que permitan la ejecucion plena de la intervencion.

2do Paso: Medir conductas de consumo de alcohol y creencias
(nétese que en el Gltimo capitulo se presenta, de manera ex-
haustiva y detallada, las secciones de la encuesta y los tipos de
preguntas a incluir)

El segundo paso implicar medir, lo mas fielmente posible, 1-el consumo de alcohol de
los/as participantes de la intervencién y cuanto toma alcohol y 2-la percepcién que estos/
as participantes tienen sobre el consumo de sus compafieros/as (esto es, las creencias que
tienen sobre el consumo de sus comparieros/as). Para eso nos serviremos de una encuesta.
Es importante que la encuesta interrogue sobre una variedad de conductas de consumo
(propias y percibidas en el grupo de pares) ya que esta informacién luego servird como in-
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sumo para armar una posterior intervencion. La intervencion se basa en las difere006Ecias
entre el consumo “real” de los/as participantes y el consumo “percibido”. Ademas, los datos
obtenidos al aplicar la encuesta seran de utilidad para establecer una “linea de base” que
luego podra compararse con los datos obtenidos en encuestas que se apliquen, posterior-
mente, a los/as mismos/as participantes. Estas mediciones repetidas permitiran determinar
si la intervencidn tuvo efecto.

Pero ANTES de ello debemos sortear varios pasos relevantes. En primer lugar,
los/as participantes deben firmar un consentimiento informado en el cual acepten formar
parte del proceso e indiquen conocer los pasos de dicho proceso. Para esto, la primera
pagina de la encuesta debe contener informacion que explique el trabajo de investigacion
y que, ademas, solicite el consentimiento informado de participacidn en la investigacidn.
Esto quiere decir que cada participante, antes de completar la encuesta, debe conocer:
los objetivos de la investigacidn, el caracter voluntario de su participacion, qué tareas o
actividades implica participar del estudio, si hay -y cudles son- los potenciales riesgos o
beneficios, los datos de contacto de las personas a cargo de la investigacion, y todo lo que
se considere necesario para que el/la participante pueda tomar la decision informada de
participar o no de la investigacion. Un elemento central es la confidencialidad de los datos:
los/as participantes brindan sus respuestas bajo norma ética que implica que los datos no
seran revelados a nadie y se manejaran de manera estrictamente confidencial. Esto es CEN-
TRAL. Por ultimo, se debe incluir una pregunta que indague si el/la participante acepta o
no participar. Es importante que se dé opcion a que el/la participante pueda responder,
es decir, que pueda “indicar” activamente su respuesta sobre si desea participar o no. La
informacion sobre el trabajo y el consentimiento informado son requerimientos éticos por
lo que se deben incluir siempre que se realiza una investigacién. Ademds, en los casos en
que se trabaje con menores de edad, esta informacion también debe estar disponible para
padres/madres/tutores, quienes deben dar su consentimiento (esto es, firmar una autor-
izacion) para que la persona a su cargo participe en la investigacion. La autorizacién de pa-
dres/madres/tutores, previa al consentimiento de los/as participantes, no implica que los/
as menores a su cargo sean forzados/as a participar. Sélo lo harén si, como ya se indicd, dan
su consentimiento informado y voluntario a participar. En el anexo de este capitulo podran
encontrar un modelo de hoja de informacién y de consentimiento informado para partici-
pantes y otro para padres/madres/tutores.

Una vez logrados los consentimientos, podremos tomar las encuestas. Las mismas
pueden ser tomadas en lapiz o papel o, lo que es aconsejable, pueden ser cargadas online
en sistemas especialmente preparados para tomar encuestas, como Google Surveys. Estos
sistemas online facilitan notablemente la toma y recoleccién de datos, pero, obviamente,
requieren que la institucién donde estamos trabajando cuente con aula de informatica, lo
cual no siempre es el caso. Al decidir sobre el tipo de indicadores de consumo a incluir, es
importante diferenciar entre tres tipos de informacion sobre la conducta de consumo de
alcohol: (1) la ocurrencia, esto es, SIHUBO O NO consumo; (I1) la cantidad, es decir, CUANTAS
MEDIDAS consumid; y (I1l) la frecuencia, o sea, CUANTOS DIAS consumié. Asimismo, las pre-
guntas pueden interrogar sobre la forma “habitual” de consumo (esto es, lo que ocurre la
mayoria de las veces) o también puede centrarse en practicas especificas de consumo como
el Consumo Episédico Excesivo de Alcohol (CEEA, que ya fue definido en el capitulo previo,
usualmente se lo clasifica como consumo 3-4 o0 4-5 —dependiendo de sexo y edad— medidas
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de alcohol en una misma y usualmente corta ocasién de consumo, 2h o menos) o el con-
sumo hasta la ebriedad. Al igual que con las preguntas sobre consumo general o habitual
de alcohol, podemos interrogar por la ocurrencia de CEEA o de consumo hasta la ebriedad
y, también, preguntar por la frecuencia de estos consumos. La encuesta deberia reflejar
nuestros objetivos.

Es decir, si estamos interesados en intervenir sobre consumo episddico elevado
de alcohol, pues bien deberemos indagar sobre si el encuestado hizo o no tal conducta, y
qué piensa acerca de cudn extendida es esa conducta en sus comparfieros y compaifieras.
Quizas estemos mas interesados/as en medir la ocurrencia de borracheras. Mas alla del tipo
de indicadores a utilizar, es necesario que la encuesta incluya preguntas sobre el consumo
propio del/la participante y sobre la percepcion de los/as participantes del consumo de sus
compafieros/as. Hay muchisimas decisiones que tomar aqui, pero una guia es que siempre
las preguntas deben ser “en espejo”, es decir preguntar tanto por el consumo propio como
por el de los compaieros y compafieras de curso. Para facilitar la comprensién del modo en
que podemos obtener esta informacion, en el ANEXO se presenta una descripcién detallada
de cada una de las secciones de la encuesta, con sugerencias especificas del tipo de indi-
cadores de consumo a incluir y de qué manera es conveniente realizar las preguntas para
medir la percepcion del consumo de los/as compafieros/as para que sean preguntas “en
espejo” de aquellas utilizadas para medir el consumo propio. A modo de ejemplo, la Figura
3.3 presenta ejemplos de preguntas para medir el consumo propio y sus correspondientes
preguntas en “espejo”.

47



Indicadores

Consumo Propio

Consumo de comparnieros de curso

Ocurrencia | Enlos ULTIMOS 30 DIAS: ;Tomaste | Pensd en todos los COMPANEROS DE CURSO
dlitimo mes UNA MEDIDA O MAS de alcohol en ¢ Cudntos de ellos tomaron UNA MEDIDA O
una MISMA OCASION? MAS de alcohol EN LOS ULTIMOS 30 DIAS?
En los ULTIMOS 30 DiAS: cuando Pensd en las veces que LOS COMPANEROS DE
Cantidad tomaste alcohol, en general TU CURSO tomaron bebidas con alcohol en
antica ¢Cuéntas medidas de alcohol los ULTIMOS 30 DIAS. Seguin lo que a vos te
tomds en und misma ocasién parece: ¢ Cudntas MEDIDAS de alcohol to-
(una misma salida /juntada)? maron en CADA OCASION DE CONSUMO
(misma salida / juntada)?
1 TAG: :OIE Segun lo que a vos te parece sobre LOS COM-
Frecuencia | o ULTIMOS 30 DS ¢CUAtO% |~ PANEROS DE TU GURSO: enlos ULTIMOS 30
de alcohol en UNA MISMA OCA- DIAS: ¢Cuéintos dias tomaron UNA MEDIDA O
SION? MAS de alcohol en UNA MISMA OCASION (una
! misma salida / juntada)?
j A :CUd Pensd en las veces que LOS COMPANEROS DE
Enl LTIM! 0 DIAS: nt: 3
diu:foumastc;sssmedidsu;iu;é::i TU CURSO tomaron bebidas con alcohol en
Frec CEEA . " Pogit los ULTIMOS 30 DIAS. Seguin lo que a vos te
sos mujer, 0 4 medidas o mds si o " o
sos varén en una MISMA OCASION parece: ¢ Cudntos dias tomaron 3 medidas
DE CONSUMO (una misma salida/- o mas las mujeres, 0 4 medldqs omaslos
ju(ntodo)’-’ / varones en una MISMA OCASION DE CON-
; SUMO (una misma salida / juntada)?
Frec cbriedad En los ULTIMOS 30 DIAS: ;Cuéntos SegUn lo que a vos te parece sobre LOS/AS

dias tomaste alcohol hasta em-
borracharte?

COMPANEROS/AS DE TU CURSO: en los ULTI-
MOS 30 DIAS: ¢ Cuéintos dias tomaron alco-
hol hasta emborracharse?

Figura 3.3. Algunos ejemplos de preguntas —inherentes al consumo propio y a las creencias
que se poseen respecto a las creencias acerca del consumo de los compafieros/as de curso—
que deben usarse una intervencion que intente reducir el consumo de alcohol usando el
modelo de normas sociales.

Para facilitarle un poco las cosas al lector ansioso de ponerse a trabajar, hemos adjun-
tado en el anexo la encuesta que empleamos en el programa “éSabias que?”, la misma
puede ser un buen punto de partida para su trabajo, si bien recomendamos adaptarla a cada
situacion particular.

3er Paso: Analizar los datos

En esta seccidn presentamos sugerencias sobre qué datos analizar, y como hacerlo, en
el marco de las intervenciones basadas en el modelo de Normas Sociales. Se debe tener
en cuenta que toda esta informacion es la que se usard para crear la intervencion propia-
mente dicha. Esto es, la medicidon no es la intervencion en si, pero es la “materia prima”
sobre la cual se crearan las sesiones de retroalimentacion y los posters y otros materiales
normativos.

Es también importante sefalar que las preguntas sugeridas en este Manual tienen la
intenciéon de medir, por un lado, el consumo de los/as participantes de la intervencion vy,
por el otro, la percepcidn que estos/as mismos/as participantes tienen sobre el consumo
de sus compafieros/as (ya sea compafieros/as de clases, del equipo deportivo, etc.). En este
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sentido, y como ya indicamos previamente, para cada pregunta sobre consumo de alcohol
que responde cada participante hay una pregunta similar, “en espejo”, que mide el mismo
indicador de consumo, pero ya no de manera autorreferencial sino respecto al resto de la
clase. Veamos con diferentes ejemplos de que se trata esto. Cada uno de los ejemplos estara
acompafiado de una tabla que presenta los datos de manera resumida.

Una de las preguntas interroga al participante sobre su consumo de alcohol: “En los
ULTIMOS 30 DIAS: éTomaste UNA MEDIDA O MAS de alcohol en una MISMA OCASION?”
Para responder, el/la participante indica “SI” o0 “NO”. Luego, los/as participantes también re-
sponderan a esta pregunta: “Pensando en TODOS/AS los/as COMPANEROS/AS DE TU CURSO
¢CUANTOS/AS de ellos/as crees que consumieron, en una misma ocasién, UNA MEDIDA
O MAS de alcohol?” Para responder, cada participante va a indicar, segun su percepcion,
cuantos compafieros y cuantas compaiieras han tomado alcohol.

|u

¢Cémo comparamos el consumo “real” con el consumo “normativo”? Entendemos por
consumo normativo al consumo percibido en el resto de los/as compafieros del curso (o
clase) pero también puede ser del equipo del club.

Pensemos esta situacion donde, en un curso, hay 17 alumnos/as (9 varones y 8 mu-
jeres). Les preguntamos: é¢tomaste una medida o mas de alcohol en una misma ocasiéon? -
consumo “real” . Nos respondieron esto:

Frecuencia | Porcentaje
Sitomo 1 1.1
Mujer Notomo 8 88.9
Total 9 100.0
Sitomo 3 30.0
Varén No tomé 7 70.0
Total 10 100.0

Segun los resultados, de las 9 mujeres en el curso, una reporté haber tomado alcohol
y, de los 10 varones en el curso, 3 reportaron haber tomado alcohol. Los/as 15 restantes (8
mujeres y 7 varones) NO tomaron alcohol (consumo “real”).

Veamos que pasé cuando les preguntamos, a esos/as mismos/as participantes, por
el consumo de los varones y las mujeres de la clase: “Pensando en todos/as los/as com-
pafieros/as de tu curso ¢cuantos/as de ellos/as crees que consumieron, en una misma oc-
asién, una medida o mas de alcohol?” = consumo “percibido o consumo normativo”. Nos
respondieron esto:
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Norma mujeres | Frecuencia | Porcentaje Norma varones | Frecuencia | Porcentaje
0 5 26.3 0 5 26.3
1 7 36.8 1 1 5.3
2 3 15.8 2 4 211
3 1 5.3 3 3 15.8
4 2 10.5 4 4 211
Total 19 100 6 1 5.3
Total 19 100

Seis de los/as participantes del curso sobreestimaron la cantidad de varones que tomd
alcohol en el mes previo (esto es, pensaron que mas varones del curso -de lo que en real-
idad paso- habian tomado alcohol en el mes previo). Asimismo, 7 de los/as participantes
del curso sobreestimaron la cantidad de mujeres de la clase que toma alcohol. EI 30% (3 de
cada 10) de la clase sobreestimd la cantidad de varones que tomo alcohol en el mes previo y
casi el 40% (4 de cada 10) de la clase sobreestimd la cantidad de mujeres que tomé alcohol
en el mes previo.

Los resultados indican que el compafiero vardn tipico de este curso (esto es, aquel que
toma alcohol como la mayoria de los varones del curso) NO tomé alcohol en el mes previo
a la encuesta. Sin embargo, parte de la clase sobreestimo la cantidad de varones que tomo
alcohol en el mes previo. De manera similar, la compafiera mujer tipica (esto es, aquella que
toma alcohol como la mayoria de las mujeres del curso) NO tomé alcohol en el mes previo
a la encuesta. Sin embargo, parte de la clase sobreestimé la cantidad de mujeres que tomé
alcohol en el mes previo.

Veamos otro ejemplo. Una de las preguntas interroga al participante sobre su consumo
de alcohol: “En los ULTIMOS 30 DIAS: ¢Tomaste en una MISMA OCASION DE CONSUMO (una
misma salida/juntada) 3 medidas o mas [mujeres], o 4 medidas o mas [varones]?” Para re-
sponder, el/la participante indica “SI” o “NO”. Luego, los participantes también responden a
esta pregunta: “Pensando en TODOS/AS los/as COMPANEROS/AS DE TU CURSO ¢ CUANTOS/
AS de ellos/as crees que tomaron 3 medidas o mas si son mujeres o 4 medidas o mas si
son varones en una misma ocasion?” Para responder, cada participante va a indicar, segun
su percepcion, cuantos compaferos y cuantas compafieras han tomado esa cantidad de
alcohol en una misma ocasién de consumo.

Comparemos, ahora, el consumo “real” con el consumo “normativo”.

Los/as participantes respondieron esto (respecto a la pregunta de tomar 3 o0 4 medidas
en una misma ocasion):
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Frecuencia | Porcentaje
Mujer No 9 100.0
Mujer  Si 0 0.0
Varébn No 10 100.0
Varén  Si 0 0.0

Esto es, NINGUNO de los varones y NINGUNA de las mujeres de la clase tomo esa can-
tidad en una misma ocasion en el mes previo. Veamos que pasé cuando les preguntamos,
a esos/as mismos/as participantes por el consumo, de esta cantidad de alcohol por ocasiéon
de consumo, de los varones y las mujeres de la clase: “Pensando en TODOS/AS los/as COM-
PANEROS/AS DE TU CURSO ¢CUANTOS/AS de ellos/as crees que tomaron 3 medidas o mas
si son mujeres, 0 4 medidas o mas si son varones en una misma ocasién?” Recordemos que,
en esta clase, NINGUNO de los varones y NINGUNA de las mujeres de la clase tomd esa
cantidad en una misma ocasion en el mes previo.

Norma mujeres | Frecuencia ‘ Porcentaje Norma varones | Frecuencia | Porcentaje
Vdlido 0 13 68.4 Valido 0 1 57.9
1 4 21.1 1 4 211
4 2 10.5 2 1 5.3
Total 19 100 3 2 10.5
5 1 5.3
Total 19 100

Ocho de los/as participantes del curso sobreestimaron la cantidad de varones que tomé
esa cantidad de alcohol en una misma ocasidn en el mes previo. Esto es, mds del 40% de
la clase sobreestimé la cantidad de varones con consumo episddico elevado de alcohol en
el mes previo. Asimismo, 6 participantes sobreestimaron la cantidad de mujeres de la clase
con consumo episddico elevado de alcohol en el mes previo. De esta manera, casi un tercio
de la clase sobreestimo la cantidad de mujeres con consumo episddico elevado de alcohol
en el mes previo.

Veamos un ejemplo mas.

Una de las preguntas interroga al participante sobre su consumo de alcohol: “En los UL-
TIMOS 30 DIAS: éTomaste alcohol hasta emborracharte?” Para responder, el/la participante
indica “SI” o “NO”. Luego, los participantes también responden a esta pregunta: “Pensando
en TODOS/AS los/as COMPANEROS/AS DE TU CURSO ¢ CUANTOS/AS de ellos/as crees que
tomaron alcohol hasta emborracharse?” Para responder, cada participante va a indicar,
segun su percepcion, cuantos compaiferos y cuantas compafieras han tomado alcohol hasta
emborracharse.

Comparemos, ahora, el consumo hasta la ebriedad “real” con el consumo hasta la
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ebriedad “normativo”. Los/as participantes respondieron esto (respecto a la pregunta de
tomar hasta la ebriedad):

Frecuencia ‘ Porcentaje

Mujer Vdlido No 9 100.0
Varén Valido No 10 0.0

Esto es, NINGUNO de los varones y NINGUNA de las mujeres de la clase reporté haber
tomado hasta la ebriedad en el mes previo. Veamos que pasé cuando les preguntamos,
a esos/as mismos/as participantes por el consumo, de esta cantidad de alcohol por oca-
sion de consumo, de los varones y las mujeres de la clase: “Pensando en TODOS/AS los/as
COMPANEROS/AS DE TU CURSO ¢ CUANTOS/AS de ellos/as crees que tomaron alcohol hasta
emborracharse?”.

Norma mujeres | Frecuencia | Porcentaje Norma varones | Frecuencia | Porcentaje
Valido 0 15 78.9 Valido 0 12 63.2
1 2 10.5 1 4 21.1
4 1 5.3 2 1 5.3
5 1 5.3 3 1 5.3
Total 19 100 a4 1 5.3
Total 19 100

Aunque NINGUNO de los varones de la clase y NINGUNA de las mujeres de la clase
reporté tomar hasta la ebriedad, 7 participantes del curso sobreestimaron la cantidad de
varones que tomod hasta la ebriedad y 4 participantes sobreestimaron la cantidad de mu-
jeres de la clase que tomd hasta la ebriedad en el mes previo. Estos resultados indican
que casi 4 de cada 10 creen que varones del curso tomaron hasta la ebriedad cuando eso
NO pasé. También indican que 1 de cada 5 creen que mujeres del curso tomaron hasta la
ebriedad cuando eso NO pasé.

Los ejemplos presentados muestran cdmo, a partir de las preguntas que responden los/
as participantes, se puede contrastar el consumo “real” (esto es, lo que reportan consumir
los/as participantes) con el consumo “percibido” o “norma” (esto es, la percepcion del con-
sumo en el resto de la clase). Para contrastar la norma con el consumo real es necesario
comparar preguntas que interrogan sobre el mismo indicador de consumo, por ejemplo,
consumo episddico elevado de alcohol. De esta manera, se puede identificar cuantos/as
“realmente” exhibieron ese consumo con lo que se percibe como norma.
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4to Paso: Crear y aplicar los materiales de retroalimentacion

Una vez que, en el 3er paso, identificamos las discrepancias cognitivas entre lo que los
integrantes del grupo hacen y lo que creen que hacen, es el momento de intervenir. Los
modos de intervenir son variados, pero todos persiguen el mismo objetivo, confrontar la di-
sonancia y desafiar cognitivamente, de manera tal que los receptores desarrollen creencias
mas ajustadas acerca de la extension de consumo de alcohol en el grupo de referencia o al
que pertenecen.

Se han informado diversos tipos de intervenciones, algunas son individuales,
otras grupales, e incluso algunas hacen uso de aplicaciones méviles o sistemas a distancia.
A continuacidn, describiremos una modalidad en la cual el grupo es expuesto a una sesion
de retroalimentacion colectiva, esto es una charla breve de 20 min aproximadamente, que
luego se refuerza con posters o carteles que son dejados en el aula o lugar que usualmente
emplea como lugar de reunidn el grupo que es fruto de la intervencion.

La charla o sesion de retroalimentacidon debe seguir un guidn estructurado, que
evite desviarse hacia temas tangenciales, no relacionados con el objetivo de la intervencién.
En ese sentido, deben evitarse juicios de valores acerca de las conductas de consumo,
ni tampoco es el objetivo informar sobre posibles consecuencias o efectos fisioldgicos,
médicos o psicoldgicos del consumo. Ante preguntas relacionadas con estos temas, los
agentes de la intervencidn deben indicar que son preguntas muy interesantes, pero que
hoy se aprovechara la reunién para otros objetivos. La intervencion debe focalizarse en de-
scribir lo mas clara y concisamente posible las discrepancias entre conducta real y percibida,
respecto al consumo de alcohol, o de la sustancia que sea fruto de la intervencién. En la
medida de lo posible, la misma debe ser realizada sin la presencia de docentes, directivos o
cualquier personal jerarquico de la institucion donde se realiza.

A continuacion, una breve propuesta de estructura de la charla normativa, en negrita
describimos la intervencidn verbal propuesta y, eventualmente a continuacion, en italica un
comentario asociado a fin de clarificar al lector sobre el objetivo de la intervencion. Nétese
que el ejemplo estd creado sobre la base de un grupo de adolescentes de 14 afios, aproxi-
madamente, que exhiben una prevalencia del 20% del consumo de alcohol en los ultimos
30 dias, con ausencia (i.e., 0%) de borrachera en ese periodo, y que consumen alcohol una
vez por mes en promedio, y no mas de dos medidas de alcohol en dicha salida mensual.

eSomos un grupo de trabajo integrado por gente de xxx. Ndtese que es im-
portante mencionar las instituciones de trabajo, particularmente si son entes
privados o gubernamentales conocidos, ya que proveerdn credibilidad a la in-
tervencion. Estamos realizando este trabajo para buscar y encontrar alterna-
tivas con el objetivo de bajar el consumo de alcohol. Ndtese también que no es
necesario “ocultar” el objetivo final de la intervencion. Si bien no es necesario o
recomendable hacer énfasis en dicho objetivo final, tampoco es necesario man-
tenerlo oculto.

eHace unos dias estuvimos aqui y les hicimos unas preguntas sobre el consumo
de alcohol de cada uno/a de ustedes. Por ejemplo, les preguntadbamos si habian
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tomado alcohol en ultimo mes, si lo habian hecho cuanto habian tomado, entre
otras preguntas. También les preguntamos por las creencias que ustedes tienen
sobre el consumo de sus compafieras mujeres y de sus compaiieros varones.
Les estamos muy agradecidos por la ayuda que nos dieron, sabemos que contar
cosas sobre la vida privada de cada uno es siempre complicado, mas alla de que
como les dijimos los datos individuales de la encuesta no se van a dar conocer
al publico ni a los directivos institucionales, sino que son simplemente para esto
que estamos haciendo ahora: venir y conversar con ustedes acerca de los resul-
tados. Aqui le recordamos a los destinatarios de donde sacamos la informacion
que les devolveremos (esto es, de ellos mismos) y reforzamos a nocion de anoni-
mato en los datos que brindaron.

eLos resultados mas importantes obtenidos indican que la GRAN MAYORIA de
ustedes NO tomé alcohol/NO se emborraché en el mes previo a la encuesta. En
el caso de que observemos conductas saludables (esto es, que mds de la mitad o
que casi todos no toman alcohol o que no se emborracharon) es recomendable
abrir la intervencion con dicha informacion. La misma corre el eje hacia las poten-
cialidades y aspectos positivos del grupo. Es importante mencionar que siempre
debemos mencionar la franja temporal de los datos que manejamos. Esto es, si
nosotros preguntamos por el consumo en el ultimo mes, debemos siempre referir
a los resultados encontrados “en el mes previo a la encuesta”.

Sin embargo, hemos encontrado que, aun cuando la MAYORIA de ustedes NO
tomo alcohol en el mes previo a la encuesta, cuando les preguntamos por el
consumo de alcohol de sus compaieras mujeres y de sus compaineros varones,
muchos y muchas de ustedes sobreestiman este consumo. Luego de indicar en
términos generales que hay conductas positivas en el grupo, se indica que hay
una representacion errénea de la extension de dichas conductas.

¢ :Qué quiere decir esto? Les preguntamos por el consumo de alcohol del com-
pafero vardn tipico y por el consumo de alcohol de la compafiera mujer tipica.
El compafiero varén tipico es aquel que toma alcohol como la mayoria de los
varones del curso. La compaiiera mujer tipica es aquella que toma alcohol como
la mayoria de las mujeres del curso. Notese que, a fines de explicar las discrepan-
cias, debemos usar algunos términos técnicos, como “sobreestimacion” o “com-
pafiero tipico”. Una forma de resolver los problemas aparejados al uso de estos
términos es explicarlos rdpidamente, apenas se usan. Nuestra experiencia nos ha
llevado a usar “compariero/a tipico” para referirnos a “compaiiero/a promedio”
pero diferentes intervenciones pueden requerir distintos sinonimos. De ser posible
se puede hacer —antes de la intervencion- un pequefio estudio piloto/focal con
un grupo reducido de participantes para relevar si entienden los términos que
usaremos.

¢ ¢Y cudles son las discrepancias? A partir de los resultados que nosotros en-
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contramos, el compafiero vardn tipico de este curso NO tomé alcohol en el mes
previo a la encuesta. Sin embargo, muchos y muchas de ustedes creen que el
compaiiero varon tipico de este curso si tomaé alcohol, creen que el companero
varon tipico tomo varios dias al mes y también creen que el compafiero varén
tipico tomé mas cantidad de medidas de alcohol por ocasién. Incluso, algunos y
algunas de ustedes piensan que el compaiiero varén tipico toma una cantidad
enorme, 6 medidas por ocasion: algo totalmente alejado de lo que ustedes
mismos nos dijeron en las encuestas. Este debe ser el momento clave. Aqui se re-
pite el concepto principal: que no hay consumo en la mayoria y sequidamente se
describen las discrepancias observadas para cada una de las variables medidas.
Se puede repetir esto las veces que sean necesarias y, obviamente, esto es sélo
un ejemplo para el caso que la mayoria no haya tomado alcohol. En el caso que
la mayoria haya tomado alcohol, pero aun asi se observen discrepancias en otros
indices, pues bien se deberd hacer énfasis en esos otros indices. Por ejemplo, se
podria decir, “ustedes consumen en promedio 2 medidas de alcohol cada vez que
toman, pero ustedes nos indicaron que creen que el compariero tipico toma 6 me-
didas de alcohol cada vez que toma”. Este ultimo punto trae aparejado algunos
aspectos controversiales que luego discutiremos. Esta seccion puede y debe ex-
tenderse todo lo que sea necesario, cubriendo todas y cada una de las discrepan-
cias entre conducta real y conducta percibida que se hayan detectado.

e Ademds, algunos y algunas de ustedes creen que el compaiiero varén tipico
ha tomado hasta emborracharse, cuando lo que pasé es que NINGUN varén
de este curso tomd hasta la ebriedad en el mes previo a la encuesta, segun
lo que ustedes mismos nos dijeron en las encuestas. Notese que aqui hemos
simplificado la forma de expresar la discrepancia, sobre un ejemplo donde la
mayoria de los individuos cree que mds de la mitad de los varones se ha embor-
rachado, cuando en realidad menos de la mitad (o ninguno, como en el ejemplo)
lo ha hecho. Pero también es posible que, digamos el 20% se haya emborrachado
(2/10) pero en promedio los individuos piensen que el 50% (5/10) lo ha hecho.
En ese caso también podremos indicar la discrepancia, pero diciendo “si bien ob-
servamos que el 20% de ustedes se emborrachd en el ultimo mes/afio (segun
corresponda) ustedes indicaron que creen que son mds los comparfieros/as que lo
hacen. Especificamente, creen que el 30%...”.

e Algo similar paso con lo que ustedes piensan sobre la compafiera mujer tipica.
Los resultados indican que la compafiera mujer tipica de este curso NO tom¢ al-
cohol en el mes previo a la encuesta. Sin embargo, algunos y algunas de ustedes
creen que la companera mujer tipica de este curso si tomé alcohol en el mes
previo. También creen que la compafiera mujer tipica tomaé varios dias al mes y
también creen que la compaiiera mujer tipica tomo mas cantidad de medidas de
alcohol por ocasion de lo que ha pasado. Es mas, algunos y algunas de ustedes
creen que la compafera mujer tipica ha tomado hasta emborracharse cuando
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lo que pasé es que NINGUNA compaiiera de este curso tomo hasta la ebriedad.
Esto es, creen que la compaiiera mujer tipica tomoé alcohol cuando esto es algo
diferente de lo que ha pasado: en realidad, la compafiera mujer tipica NO tomé
alcohol en el mes previo. Ndtese que hasta ahora nos hemos estado refiriendo a
los resultados y discrepancias observados en un solo sexo, pero ahora deberemos
volver a hacer a descripcion en el otro sexo. Lejos de ser repetitivo, separar por
sexo facilita la identificacion y segrega aun mds la retroalimentacion.

De ser posible, la presentacion oral del guién deberia ser acompafiada de alguna proye-
ccion que repita y consolide las ideas que se estan transmitiendo. Dicha presentacion puede
estar ilustrada con imagenes que identifiquen a la institucion y al grupo etario donde se
estd trabajando, también pueden introducirse logos que den identidad a la intervencion. A
continuacién, exponemos algunas pantallas de ejemplo que reproducen los conceptos del
guion que acabamos de describir, que fueron empleados en el marco del proyecto “éSabias
Qué?”

isasias QUE?
PROYECTO DE PREVENCION
Los resultados mas

1- é{Que importantes obtenidos indican
encontramos? que la GRAN MAYORIA de
ustedes NO tomé alcohol en
el mes previo a la encuesta.

56



2 — Pero también les preguntamos:
éQué creian ustedes acerca de cuanto tomaban sus
companeros? .V

Recuerden que les preguntamos por “el compafiero varén

tipico” o “la compaiiera mujer tipica” del curso. O sea,

aquel o aquella que toma alcohol como la mayoria de sus

compafieros varones o sus compaiieras mujeres del curso.

¢sasins QUE?
PROYECTO DE PREVENCION

3 - ¢éY que nos dijeron ustedes?

Aun cuando la MAYORIA de ustedes NO tomo alcohol en el
mes previo a la encuesta, cuando les preguntamos por el
consumo de alcohol de sus compafieras mujeres y de sus

compafieros varones, muchos y muchas de ustedes

¢SABIAS ( UE'_’ :Qué quiere decir esto?
PROVECTO DE PREVENCION

sobreestimaron este consumo.
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¢sasins QUE?

PROYECTO DE PREVENCION
4 — Quiere decir que muchos y muchas de ustedes creen que el
compafiero varon tipico de este curso si tomé alcohol, creen que el
compafiero varon tipico tomé varios dias al mes y también creen que el

compafiero varon tipico tomé mas cantidad de medidas de alcohol por
ocasion, que lo que en realidad pasa.

Recuerden.. Los resultados indican que el compaiero
varon tipico de este curso NO tomo alcohol en el mes
previo a la encuesta.

Al finalizar la exposicién del guién se puede abrir el juego a preguntas de la audiencia,
pero sélo para responder dudas acerca del material presentado. En el caso que se presenten
preguntas acerca de “¢Si es bueno o malo consumir alcohol (u otras drogas)?” o “ées cierto
que si consumo tal o cual sustancia me puede pasar esto o lo otro?”, etc., se debe indicar
que esas preguntas las responderemos eventualmente en otro momento, pero que ahora
nos interesa que haya quedado claro todo lo que indicamos previamente acerca de las dis-
crepancias entre conducta y creencia.

Al final de la intervencion es adecuado, particularmente si estamos trabajando en
poblacion adolescente, realizar algun tipo de actividad lidica que permita el apropiamiento
e identificacion con la accion preventiva. Por ejemplo, se puede dividir a los participantes en
grupo para que propongan un disefio/logo o slogan de la intervencion.

Es muy probable que, durante el transcurso de la intervencidon nos encontremos
con otros integrantes de la institucion que tengan preguntas acerca de lo que estamos ha-
ciendo, o que intenten obtener informacidn acerca de la extensidn de las conductas de
consumo de alcohol en la poblacién que estamos analizando. Es importante mantener un
discurso unificado ante todos estos requerimientos, en el que describamos claramente la
naturaleza cientifica y basada en la evidencia de nuestra intervencion y evitemos difundir
informacidn sobre el consumo de alcohol o la conducta que estemos midiendo. Hay que re-
cordar que informar a la institucion de la extensidn de esas conductas puede ser un objetivo
loable e importante, pero no forma parte de nuestra intervencion y proyecto. De hecho, el
proyecto tiene como premisa el no distribuir esa informacion, y emplearla SOLAMENTE para
crear los materiales normativos, los cuales se distribuirdn a Unicamente a los estudiantes.

Una alternativa para facilitar estas interacciones con los actores institucionales
durante el desarrollo de la actividad, es preparar unos folletos sencillos que describan el
proyecto, para ser entregados ante el requerimiento o la consulta. En un capitulo posterior
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se amplia sobre este punto. A continuacion, un fraseado potencial de dichos folletos:

Estimados/as docentes,

Hace unos dias un equipo de trabajo integrado por trabajadores de xxxx estuvo
en uno de los 3eros afios de esta institucion y recabaron algunos datos sobre el con-
sumo de alcohol de los alumnos y sus percepciones acerca del consumo de alcohol
de sus comparieros/as.

Hoy, otros integrantes del equipo realizaron una devolucion a los estudiantes.
Les queremos agradecer la participacion y también comentarles que el curso
posee, como grupo, comportamientos muy saludables. Los resultados recabados
indican que la mayoria de los compafieros y compaiieras del curso no consumio
alcohol el mes previo a la toma de la encuesta. Asimismo, la gran mayoria de los
compaiieros y compafieras del curso no tomd hasta emborracharse. Le recordamos
que los alumnos y sus padres accedieron a colaborar bajo la promesa de que no se
difundird informacion individual acerca de sus respuestas.

Nuevamente le agradecemos su participacion, la cual redundard en cono-
cimientos que nos permitirdn realizar acciones para disminuir el consumo de al-
cohol en adolescentes.

Es importante destacar que cada intervencion es diferente, ya que la extensidn
del consumo de alcohol y la discrepancia entre la misma y las creencias variara
entre institucién e institucion. Nuestros ejemplos previos habian sido creados
sobre la premisa que nuestra intervencién se daba en un grupo con menos del 50%
de prevalencia de consumo de alcohol y ausencia de borracheras, en los ultimos
30 dias. Pero, équé sucederia si debemos intervenir en un grupo donde la mayoria
ha tomado alcohol y la mayoria se ha emborrachado en los ultimos 30 dias? Pues
bien, siempre podremos encontrar discrepancias entre conducta y percepcién que
nos sirvan de “lugar de anclaje” de nuestra intervencién. Por ejemplo, podria ser el
caso que en este grupo observemos que en promedio consumen alcohol 1,5 veces
por mes y toman 3 medidas de alcohol cada vez que lo hacen. Y también podria
ser el caso que, en promedio, los integrantes del grupo crean que el compaiiero
promedio o tipico consume 4 veces por mes y toma 4 medidas de alcohol cada
vez que lo hace. En ese caso, el “guion” de intervencidn podria ser como sigue.
Recordemos, en negrita describimos la intervencién verbal propuesta y en italica
agregamos comentarios que al lector el objetivo de la intervencion.
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¢ El compaiiero tipico —aqui se deberia frenar y describir nuevamente la definicion
de este concepto: es aquel que toma alcohol como la mayoria de los compafieros-
consume alcohol, segun lo que nos indicaron ustedes mismos en la encuesta,
entre 1 a 2 veces por mes. ¢Y cuanto consume cada vez que lo hace? Unas 3
medidas de alcohol -aqui se deberia frenar y describir nuevamente la definicion
de este concepto de “medidas de alcohol”-. Esta es la seccion del guion donde
presentamos la informacion “objetiva” acerca de cudnto consume el grupo, en
término promedio.

eAhora bien, ¢ustedes también recuerdan que les preguntabamos cuanto
creian que tomaban sus compaiieros? Pues bien, encontramos importantes dis-
crepancias o sobre-estimaciones en lo que ustedes creen que consumen sus
compafieros ¢Qué quiere decir eso? Esta frase hace de puente entre la descrip-
cion de los datos objetivos de consumo, y la descripcion de las percepciones de
dicho consumo y por lo tanto de las sobreestimaciones observadas.

¢ Si bien el compainiero tipico consume entre 1 a 2 veces por mes, ustedes creen
que el compaiiero tipico consume 4 veces al mes, el doble o mas de lo que
en realidad pasa. Mas importante aun, cada vez que un compafiero toma con-
sume unas 3 medidas de alcohol, sin embargo, el promedio de ustedes cree que
toman 4 medidas. Este es el momento clave del guidn y de la intervencion, en
donde se remarca la diferencia entre el dato objetivo y la percepcion subjetiva del
consumo en el grupo.

eEs importante mencionar que consumir 4 medidas de alcohol en una misma
ocasion es considerado un consumo elevado, que algunos llaman “binge” o “at-
racén”, y que esta asociado a mayor riesgo de tener efectos negativos de tomar
alcohol, como tener accidentes, peleas o problemas en el colegio. Es impor-
tante notar que el COMPANERO TiPICO de ustedes no HACE BINGE cada vez que
toma, pero ustedes creen que SI LO HACE (i.e., uds. creen que toma 4 o mas
medidas, cuando en realidad no se superan las 3). En esta seccion se destaca
por qué es importante la diferencia entre tomar 3 medidas de alcohol por ocasion
de consumo o 4 medidas. Si bien a priori la diferencia parece trivial, al pasar ese
limite de 3 medidas -en nifios y adolescentes jovenes— se estd pasando un umbral
por encima del cual el consumo empieza a ser significativamente mds peligroso.
La intervencion decide que tratar de evitar que se pase un umbral es un objetivo
deseable y por lo tanto se enfatiza que la creencia de que los compafieros con-
suman 4 medidas por ocasion de consumo no es correcta.
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5to Paso: Evaluar el resultado de la intervencion

El Gltimo paso del proceso es, pasado un tiempo prudencial de la intervencién
oral (e.g., 30 dias), volver a aplicar la encuesta original, para de esa manera tener
una medicion “post-test”, que nos permita saber si —por ejemplo— la cantidad de
individuos que toman alcohol, o la cantidad de medidas por ocasidon de consumo
han bajado desde el momento de la aplicacion de la intervencién. Notese que aqui
es muy importante, si bien no imprescindible, contar un grupo control no inter-
venido, es decir un grupo similar en edad, composicién de sexo, nivel socioeco-
ndmico, etc., al grupo intervenido, y que solamente difiere de este ultimo en que
no recibe la intervencién. De esa manera, podemos comparar a ambos grupos y
estar seguros que los efectos que observamos en el grupo “experimental” o inter-
venido son debido al tratamiento y no a factores no directamente relacionados
con el programa ejecutado. Nétese que hay muchos factores que pueden estar
modulando el consumo de alcohol en los nifios y adolescentes. El mero paso del
tiempo es uno, pero también hay factores “histéricos”. Por ejemplo, si nuestra in-
tervencion se realiza en septiembre luego los efectos de la intervencion interactu-
aran con la asistencia a un evento con alta probabilidad de consumo de alcohol,
como es la fiesta del estudiante. Si tenemos un grupo control se nos hard mas facil
“desenredar” los efectos del tratamiento de estos otros factores. Luego de medir
nuevamente, podemos reiterar una vez mas el ciclo de intervencion y medicion,
cuantas veces queramos o podamos, teniendo en cuenta factores como disponib-
ilidad de personal o de fondos.

A continuacion, algunos resultados obtenidos a partir de las intervenciones
realizadas en el proyecto “éSabias Que?”. Como describimos previamente, este
proyecto fue aplicado a adolescentes de 14 o 15 afios que asistian a escuelas
publicas y privadas de la Ciudad de Cérdoba (Argentina), y también en clubes.
Siempre aplicdbamos las mediciones de a pares, esto es en dos divisiones de
dos colegios diferentes (ya sea publicos o privados). En una de las divisiones la
medicidn era seguida de una intervencion, usando las técnicas de la sesién de ret-
roalimentacién y los posters que describimos previamente, en tanto que, en la
otra divisién, no se aplicaba intervencidn alguna. Esta ultima divisidn constituia
asi el grupo CONTROL, contra el cual se iba a comparar la efectividad de la inter-
vencién. En la figura 3.4 se pueden observar los cambios inducidos por la inter-
vencién sobre una variable muy importante, como es la cantidad de medidas de
alcohol consumidas por los nifios/as cada vez que tienen un episodio de consumo.
Las etiquetas “Pre-test” y “Post-test” hacen referencia a las mediciones realizadas
antes y después de la intervencién. Entre el pre-test y post-test median aproxima-
damente unos 45 dias. Notese que las barras negras identifican al grupo exper-
imental, que recibid la experimentacion (ya sea en el colegio de gestion privada
o en el de gestidn publica), y las barras grises son de una division similar a la del
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grupo experimental intervenido en cuanto cantidad de nifios/as, tipo de estab-
lecimiento, lugar de la ciudad donde se encuentra, etc., pero que no recibid la
intervencion. Es decir, las barras grises representan al grupo control. Como puede
observarse en la Figura 3.4, antes de la intervencidn los grupos experimental y con-
trol, ya sea de los establecimientos de gestidn publica o de los de gestidn privada,
exhiben aproximadamente la misma cantidad de medidas de alcohol consumidas
por ocasion de consumo (0,5 las escuelas de gestion privada; 1,0 las de gestion
publica, aproximadamente). Sin embargo, las cosas son muy diferentes LUEGO de
la intervencion, ahora el grupo control de las escuelas de gestién privada exhibe un
consumo de aproximadamente 1,5 medidas de alcohol por ocasién de consumo, lo
que es significativamente mas que el grupo experimental de gestidn privada, que
sigue cerca de 0,5 medidas. Algo similar, si bien en un nivel general mas elevado de
consumo, se observa en las escuelas de gestion publica.

4. Gestion Privada Gestion Puablica
. I Experimental I Experimental
3 [ Control [ Control

Medidas por ocasion
- N

12 & I |

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

o

Figura 3.4. Medidas de alcohol consumidas por ocasiéon de consumo, antes y
después de la aplicacidon de una intervencidén preventiva basada en normas so-
ciales, en colegios de gestidn publica y privada de la ciudad de Cérdoba, Argentina.
Estos resultados surgen del proyecto “éSabias que?”, aplicado por un equipo inte-
grado por miembros de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones
del Gobierno de Cérdoba y de la Universidad de Cérdoba y el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas.
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Es decir, todo indica que la intervencion ha sido exitosa, esto es, sirvid para
modular el consumo de alcohol, al ser comparado con lo que ocurrié en el grupo
control. Es importante hacer notar que no es que la intervencién bajoé el consumo,
SINO QUE LO HIZO FUE PONER UN FRENO AL INCREMENTO que se observa en el
grupo control.

Podria ser el caso que este efecto sobre el consumo de alcohol sea sélo un
efecto azaroso, o que no se observe si focalizdramos en otra variable. La Figura
3.5 ilustra otra conducta inherente al consumo de alcohol, la cantidad de dias con-
sumidos en los 30 dias previos a la medicion. El lector que explore la figura se
dard cuenta que el patrén es muy similar al descripto para la cantidad de medidas
por ocasion. Esto es, las barras negras —las divisiones “intervenidas”’— ya sea caen
0 se mantienen iguales entre el pre- y el post-test. Eso no sucede en los grupos
controles, que aumentan significativamente la cantidad de dias consumidos entre
el pre- y el post-test. Cuando decimos que los cambios son “significativos” hac-
emos referencia a que si aplicamos pruebas estadisticas a los datos obtenidos, las
pruebas indicaran que podemos concluir con un grado de certeza definido —usual-
mente un 95%- que el tratamiento o intervencién basado en normas sociales fue
efectivo para modular el consumo de alcohol.

Gestion Privada Gestion Publica

H
IS

Il Experimental
I Control

Il Experimental
I cControl

w
w

—r
n
—
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Dias consumidos en Gltimo mes
Dl

Dias consumidos en Gltimo mes
N

o

o

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

Figura 3.5. Dias consumidos en los ultimos 30 dias, antes y después de la aplicacién
de una intervencidn preventiva basada en normas sociales, en colegios de gestion
publica y privada de la ciudad de Cérdoba, Argentina. Estos resultados surgen del
proyecto “éSabias que?”, aplicado por un equipo integrado por miembros de la
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Gobierno de Cérdobay
de la Universidad de Cérdoba y el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas.
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Capitulo 4

Estrategias de articulacion y eje-
cucion del proyecto “¢Sabias que?
proyecto de prevencion” con las
instituciones participantes

Autor: Manuel Badino

En el presente capitulo, se buscara reflexionar sobre el proceso de articulacién
con las instituciones educativas, deportivas u de otro tipo involucradas en una in-
tervencion basada en normas sociales. Al mismo tiempo, se analizara el impacto
que tuvieron las intervenciones enmarcadas en el proyecto “éSabias Que?”, hacia
el interior de las mismas.

En primer lugar, se analizardn las instancias de comunicacion y participacidon
que llevamos adelante con los diferentes actores institucionales a los fines de mo-
tivarlos para que las entidades que ellos representan, puedan ser integrantes de
este proyecto cientifico.

En segundo lugar, se intentara reflexionar sobre las percepciones de los ac-
tores institucionales en torno al enfoque novedoso y poco difundido en nuestro
medio educativo y social sobre el modelo de Normas Sociales, que nos impulsa a
modificar los discursos y las practicas en los enfoques preventivos del consumo de
alcohol.

En tercer lugar, se profundizara sobre las dificultades en la ejecucidn de las ac-
ciones que se nos presentaron con las instituciones y se comentara los beneficios a
los que pudieron acceder las instituciones como contraprestacion por formar parte
del proyecto.

Finalmente, se esbozaran algunas modestas recomendaciones para aquellas
personas e instituciones que quieran aplicar o replicar este modelo de Normas
Sociales en el marco de proyectos educativos, deportivos, sociales, entre otros.
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Del voluntarismo institucional al “formar parte”: estrategias de
gestion colaborativa en el desarrollo del proyecto

2

Las instituciones donde se llevd a cabo el proyecto “éSabias que?”, el cual
hemos empleado como ejemplo ilustrativo general, fueron cuatro escuelas de
nivel medio y dos clubes deportivos!. Respecto a las escuelas, dos de ellas fueron
de gestion privada (donde asisten adolescentes de sectores econdmicos me-
dio-altos) y las otras fueron de gestion publica (donde asisten adolescentes de
sectores econdmicos medio-bajos). Las mismas se encuentran ubicadas en zonas
geograficas distantes, dos en la zona norte y otras dos en la zona sur de la ciudad
de Cérdoba (Argentina).

Las instituciones educativas fueron seleccionadas con el asesoramiento de la
Subdireccién de Promocién Social y de la Salud del Ministerio de Educacién de la
Provincia de Cérdoba.

Respecto a los clubes deportivos, fueron seleccionados con el mismo cri-
terio de distribucidn geografica: uno de la zona sur de la ciudad? y otro de la zona
norte. En los mismos existe un predominio de deportes como el rugby y el jockey.
La seleccion de estos no fue casual, ya que partimos de la premisa de que el rugby
como deporte presenta una caracteristica de cohesion grupal que puede operar
como factor de proteccidn y/o de riesgo en el consumo de alcohol en adolescentes.

Para la articulacidn con estas seis instituciones, planteamos un modelo
de gestidon colaborativa, entendiendo a ésta como aquella que “comprende las
competencias vinculadas a la gestion de personas, de presupuestos, de acciones,
etc. a través de la planificacion, organizacion, coordinacion y toma de decisiones
técnicas” (Diaz-Gibson et al., 2015), donde los referentes de las instituciones
formaron parte en la ejecucion del proyecto, a través de la solicitud de consen-
timientos informados a los padres, madres y responsables adultos de los y las ad-
olescentes, la definicidn de las instancias mas propicias para la toma de encuestas
y de las intervenciones, asi como la comunicacién al equipo docente, preceptores,
entrenadores deportivos y demas referentes de las y los adolescentes, para que
puedan acompafiar los procedimientos planteados por la investigacion. Esto con-

! Para respetar el anonimato y la confidencialidad acordada con las instituciones ed-
ucativas y los clubes deportivos, las y los participantes y sus padres/madres/tutores
no seran nombrados en ningiin momento, ya que se podria exponer aspectos de la
vida privada de adolescentes y factores internos de la cultura institucional.

2 Con el Club de la zona sur fue muy dificultoso trabajar, ya que tuvimos impedi-
mentos por parte de las autoridades institucionales para realizar las encuestas y las
intervenciones, por lo cual desde el equipo del proyecto decidimos interrumpir el
proceso.
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lleva un doble trabajo, ya que pasamos de un compromiso superficial por parte
de las instituciones, de un voluntarismo que muchas veces conlleva simplemente
abrir los canales institucionales, pero sin tener ningun beneficio ni participacion
durante el proceso, a un proceso de co-gestion colaborativa, un “formar parte” del
proyecto, articulando a través de una verdadera sinergia la Academia (CONICET,
Instituto Ferreyra), el Estado (Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y Min-
isterio de Ciencia y Técnica de la provincia de Cordoba) y las Instituciones Interme-
dias (escuelas y clubes).

Del “Decir que no” al “sSabias que?” como propuesta de inno-
vacion social

Como menciona el Capitulo 2, los modelos tradicionales de prevencion del
consumo de sustancias, conocidos como programas de prevencién motivacionales
o basados en informacién de efectos, muchas veces han tenido un impacto con-
traproducente, inclusive muchas veces operando como promotores del consumo
de sustancias.

En este sentido, en nuestro pais (Argentina) todavia perduran este tipo de es-
trategias preventivas que desarrollan profesionales de la salud en dmbitos esco-
lares, sociales, comunitarios, medios de comunicacion, etc. Por el contrario a los
modelos tradicionales, al momento de presentar el proyecto “éSabias que?” junto
a los referentes institucionales de las escuelas y clubes, fue sumamente necesario
hacer hincapié en que partiamos de la hipétesis que proponen los modelos basados
en Normas Sociales, donde lo que se buscaba hacer era intervenir de manera “mi-
croscopica” y precisa en las “discrepancias o diferencias entre lo que pasa y lo que
creen que pasa” respecto al consumo de alcohol entre los adolescentes, para inter-
venir en ese desfasaje o sesgo cognitivo, lo cual actia como un insight preventivo.

Me interesa retomar este punto, ya que fue un elemento fundamental de co-
municacion para buscar el apoyo de las instituciones educativas y escolares, que
estaban habituadas a receptar propuestas basadas en los programas de prevencion
motivacionales o basados en informacidn de efectos, y al principio no lograron
comprender con claridad este aspecto. Por ende, la participacidon de las mismas
se basd en ofrecerles una propuesta con evidencia cientifica internacional y al
mismo tiempo un programa de innovacion social en nuestro medio, entendiendo a
la innovacién social como “un liderazgo publico participado que genera soluciones
novedosas (servicios, productos, procesos y modelos) que estan orientadas a la
resolucién de necesidades sociales (con mas efectividad que las soluciones tradi-
cionales) y que conllevan, simultdneamente, un cambio en las relaciones sociales y
la generacién de valor publico” (Conejero Paz, 2016).
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Dificultades emergentes durante la investigacion

Respecto a las dificultades que se nos presentaron, quisiera destacar tres de
ellas que surgieron tanto en las escuelas como en los clubes. En primer lugar, la
conservacion del anonimato de las y los adolescentes que completaron las en-
cuestas fue un factor de tension entre el equipo de investigacion y las autoridades
institucionales, ya que ellos nos solicitaron poder acceder a los datos de las en-
cuestas. Para lo cual, aclaramos que eso no seria posible, ya que viola el consen-
timiento informado y no es coherente con los fines de la investigacion.

Por ende, como contraprestacion por participar de la investigacién, nos com-
prometimos desde la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del
Gobierno de Cérdoba, a que una vez finalizadas las intervenciones enmarcadas en
el proyecto, se les otorgue el beneficio de acceder a la realizacion de talleres de
prevencién del consumo de drogas para los adolescentes de todo el nivel medio de
las escuelas y de todas las divisiones del Club.

En segundo lugar, encontramos una dificultad para evitar la participacion de
los profesores, preceptores y entrenadores de los alumnos al momento de re-
alizar la devolucion de los resultados de las encuestas que ellos mismos habian
completado. En este sentido, los profesores y preceptores querian estar presentes
en las aulas cuando el equipo técnico realizé la devolucién, lo cual no es recomend-
able —desde el punto de vista de los preceptos tedricos de la intervencidn- ya que
podian realizar intervenciones verbales o generar comportamientos de intimi-
dacion o condicionamiento en la atencion y participacidn de los adolescentes en
esta instancia. Para evitar esto y no desmotivar al personal escolar y deportivo,
elaboramos una folleteria que se detallan en las Figuras 4.1y 4.2, con un contenido
basado en potenciar los aspectos positivos o las conductas esperables que bus-
camos promover en los adolescentes.

{SABIAS : UE? :sasins QUE?
PROVECTO DE PREVENCION

Estimado entrenador. Estimado docentes,

Hace unos dias un equipo de trabajo integrado por
trabajadores de la Secretaria de Adicciones de la
provincia y Docentes-investigadores de la Universi-
dad Nacional de Cérdoba y el CONICET estuvieron en
de esta institucién y recabaron

Hace unos dias un equipo de trabajo integrado por
delas A i 1

provincia y docentes-investigadores de Ia Universi-
dad Nacional de Cérdoba y el CONICET estuvieron en
el club recabando algunos datos sobre el consumo de el consumo de alcohol de los
alcohol en jugadores de rugby y sus percepciones ercepciones acerca del consumo de
acerca del consumo de alcohol de sus compaferos de alcohol de sus compafieros. Hoy otros integrantes del
equipo. Hoy otros integrantes del equipo de profesio- equipo realizaron una devolucién a los alumnos.
nales realizaron una devolucién a los jugadores.

Les queremos agradecer la participacién y también
Les queremos agradecer la participacion y también comentarles que el curso posee, como grupo, compor-

comentarles que el equipo posee, como grupo, tamientos muy saludables. La enorme mayoria de los
comportamientos saludables. La gran mayoria de los compafieros y compafieras del curso indic no

B 1 equipo indicé i consumir alcohol, y el mes previo a la toma de la
hastala borrachera, en el mes previo ala encuesta; encuesta ninguno de los compafieros y compaieras
e incluso muchos indicaron no haber tomado del curso tomé hasta emborracharse.
aleohol en dicho periodo, Le recordamos que los Le recordamos que los alumnos y sus padres accedie-
jugadores y sus padres accedieron a colaborar bajo la ron a colaborar bajo la promesa de que no se difundi-
promesa de que no se difundir informacion indivi- ré informacién individual acerca de sus respuestas.
dual acerca de sus respuestas. le 6n, la cual

" . b la cual redundaré en conocimientos que nos permitiran

realizar acciones para disminuir el consumo de

redundaré en conocimientos que nos permitirdn
g Ly alcohol en adolescentes

realizar acciones para disminuir el consumo de
alcohol en adolescentes.

Figura 4.1 Figura 4.2
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Figura 4.1:
Estimado entrenador.

Hace unos dias un equipo de trabajo integrado por profesionales de la
Secretaria de Adicciones de la provincia y docentes-investigadores de la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba y el CONICET estuvieron en el club recabando
algunos datos sobre el consumo de alcohol en jugadores de rugby y sus per-
cepciones acerca del consumo de alcohol de sus compaferos de equipo. Hoy
otros integrantes del equipo de profesionales realizaron una devolucion a los
jugadores.

Les queremos agradecer la participacion y también comentarles que el
equipo posee, como grupo, comportamientos saludables. La gran mayoria de
los miembros del equipo indicé no haber consumido hasta la borrachera, en
el mes previo a la encuesta; e incluso muchos indicaron no haber tomado
alcohol en dicho periodo. Le recordamos que los jugadores y sus padres ac-
cedieron a colaborar bajo la promesa de que no se difundird informacion indi-
vidual acerca de sus respuesta.

Nuevamente le agradecemos su participacion, la cual redundard en cono-
cimientos que nos permitirdn realizar acciones para disminuir el consumo de
alcohol en adolescentes.

Figura 4.2:
Estimado docentes:

Hace unos dias un equipo de trabajo integrado por trabajadores de la Sec-
retaria de Adicciones de la provincia y Docentes—investigadores de la Univer-
sidad Nacional de Cordoba y el CONICET estuvieron en uno de los 3 afios de
esta institucion y recabaron algunos datos sobre el consumo de alcohol de los
alumnos y sus percepciones acerca del consumo de alcohol de sus comparieros.
Hoy otros integrantes del equipo realizaron una devolucion a los alumnos.

Les queremos agradecer la participacion y también comentarles que el
curso posee, como grupo, comporta mientos muy saludables. La enorme may-
oria de los compaiieros y compaiieras del curso indicé no consumir alcohol,
y el mes previo a la toma de la encuesta ninguno de los compaieros y com-
paiieras del curso tomé hasta emborracharse. Le recordamos que los alumnos
y sus padres accedieron a colaborar bajo la promesa de que no se difundird
informacion individual acerca de sus respuestas.

Nuevamente le agradecemos su participacion, la cual redundard en cono-
cimientos que nos permitirdn realizar acciones para disminuir el consumo de
alcohol en adolescentes.
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Para esto, les solicitamos amablemente que no ingresen al aula donde se re-
alizard la devolucion de los resultados a los adolescentes, aportandoles este folleto
con informacidn relativa a los resultados de las encuestas y que cualquier duda o
consulta podran evacuarla con el equipo técnico.

Por ultimo, un objetivo que no logramos alcanzar fue el envio de mensajeria
mediante whatsapp a los adolescentes con mensajes normativos, como los que
se elaboraron en los afiches colocados en las aulas (ver capitulo 2). El objetivo de
esta accion, era la de comprobar la efectividad que pueda tener no sélo la ubi-
cacion de material grafico en espacios cotidianos para los adolescentes como es
el aula, que se realizaria de manera unidireccional (sélo se enviaria el mensaje,
sin posibilidad que los adolescentes puedan responder), desde un Unico teléfono
como emisor para todos los adolescentes, controlado por el equipo de investi-
gacién y con el consentimiento informado de los padres y madres. Sin embargo, las
instituciones no accedieron a proveer los teléfonos celulares de los adolescentes,
ni siquiera para consultarles a los padres y madres de los alumnos, ya que entraba
dentro de los acuerdos de privacidad de las instituciones no divulgar informacion
personal como los teléfonos celulares.

Recomendaciones para quienes quieran implementar un
proyecto de prevencion de consumo basado en el modelo de
Normas Sociales en instituciones

A continuacidén, compartiré algunas recomendaciones a modo de conclusidn,
para tener en cuenta a la hora de implementar una investigacidon de estas carac-
teristicas, en contextos similares donde se pueda replicar.

e Comunicar con claridad los objetivos centrales de la investigacion a los actores
institucionales y convencer sobre la importancia de este cambio de paradigma
que promueven los modelos basados en Normas Sociales, enmarcado en una es-
trategia de innovacidn social, haciéndolos formar parte de la toma de decisiones
sobre los pasos de la ejecucidn del proyecto.

e Aclarar y consensuar desde un principio con los referentes institucionales, que
los resultados obtenidos en la investigacion tendran fines puramente cientificos
y el objetivo de promover el desarrollo cientifico, sin perjudicar ni violar el anon-
imato de los participantes, sobre todo si estos son menores de 18 afios de edad.

ePromover el desarrollo de capacidades (capacity building) entendiendo este
proceso como “la construccion de habilidades y competencias a nivel de los in-
dividuos y las instituciones, para convertirlas en una préctica cotidiana” (Cleary
et al., 2019), que permitan incorporar los lineamientos de los modelos basados
en normas sociales para la ejecucidn de intervenciones eficaces en los diferentes
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proyectos.
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Capitulo 5

Elementos Téchicos a tener en
cuenta en intervenciones basadas
en normas socicdles

Autores: Yanina Michelini, Gabriela Rivarola-Montejano y Angeli-
na Pilatti

En este capitulo final presentamos varios elementos técnicos de relevancia
para aquel que quiera implementar una estrategia de prevencién de consumo de
alcohol desde el modelo de las normas sociales. Entre los elementos mas impor-
tantes, presentamos una encuesta que puede ser aplicada en una intervencién
para reducir el consumo de alcohol. En este caso en particular, la encuesta fue la
que aplicamos en el proyecto “éSabias que?”, pero la misma ejemplifica conceptos
que son utiles para cualquier interesado en aplicar estas intervenciones.

Este cuestionario contiene preguntas para medir el consumo de alcohol de
los/as participantes de la intervencion y preguntas para medir la percepcion que
estos/as participantes tienen sobre el consumo de sus compafieros/as (pueden ser
companieros/as del curso escolar, del equipo deportivo, etc.). Esta percepcion del
consumo de los pares son las Normas Descriptivas de consumo, un tipo de norma
social. Es importante que la encuesta interrogue sobre una variedad de conductas
de consumo (propias y percibidas en el grupo de pares) ya que esta informacion
luego servird como insumo para armar una posterior intervencion. La intervencion
se basa en las diferencias entre el consumo “real” de los/as participantes y el con-
sumo “percibido”. Ademads, los datos obtenidos al aplicar la encuesta seran de ut-
ilidad para establecer una “linea de base” que luego podra compararse con los
datos obtenidos en encuestas que se apliquen, posteriormente, a los/as mismos/
as participantes. Estas mediciones repetidas permitirdn determinar si la inter-
vencion tuvo efecto. A continuacion, describiremos las distintas partes que debe
contener la encuesta a fin de recolectar los datos necesarios para la investigacion.
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Informacion sobre el trabajo y consentimiento informado

La primera pagina de la encuesta debe contener informacidn que explique el
trabajo de investigacion y que, ademas, solicite el consentimiento informado de
participacion en la investigacion. Esto quiere decir que cada participante, antes de
completar la encuesta, debe conocer: los objetivos de la investigacion, el caracter
voluntario de su participacién, qué tareas o actividades implica participar del es-
tudio, si hay -y cuales son- los potenciales riesgos o beneficios, los datos de con-
tacto de las personas a cargo de la investigacion, y todo lo que se considere nece-
sario para que el participante pueda tomar la decisidn informada de participar o
no de la investigacion. Un elemento central es la confidencialidad de los datos: los/
as participantes brindan sus respuestas bajo norma ética que implica que los datos
no seran revelados a nadie y se manejaran de manera estrictamente confidencial.
Esto es CENTRAL. Por ultimo, se debe incluir una pregunta que indague si el/la
participante acepta o no participar. Es importante que se dé opcidn a que el/la par-
ticipante pueda responder, es decir, que pueda “indicar” activamente su respuesta
sobre si desea participar o no. La informacidn sobre el trabajo y el consentimiento
informado son requerimientos éticos por lo que se deben incluir siempre que se
realiza una investigacion. Ademas, en los casos en que se trabaje con menores
de edad, esta informacion también debe estar disponible para padres/madres/tu-
tores, quienes deben dar su consentimiento (esto es, firmar una autorizacion) para
que la persona a su cargo participe en la investigacién. La autorizacidn de padres/
madres/tutores, previa al consentimiento de los/as participantes, no implica que
los/as menores a su cargo sean forzados/as a participar. Sélo lo haran si, como ya
se indicd, dan su consentimiento informado y voluntario a participar.

En este capitulo podran encontrar un modelo de hoja de informacién y de con-
sentimiento informado para participantes y otro para padres/madres/tutores.

Datos sociodemogrdficos

En el apartado siguiente a la informacion sobre la investigacidn y el consen-
timiento informado, se comenzara con las preguntas para recolectar datos socio-
demograficos. La informacién sociodemografica nos permitird conocer de manera
general el perfil de los/as participantes de la investigacién. Una vez recolectados
los datos, esta informacidon sera muy Util para poder conocer conductas de con-
sumo de alcohol en funcién de la edad, el sexo, incluso segin cada institucion
participante.

Los datos sociodemograficos incluyen el sexo, la edad, el lugar de residencia,
la institucidn (puede ser un colegio, un club, etc.) y el afio de cursado o el equipo
deportivo que integra. Adicionalmente, se debe consultar por la cantidad de com-
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pafieros varones y compafieras mujeres (que integran el curso escolar, el equipo
deportivo, etc.), ya que esta informacion nos permitird contrastar cuantos del total
de compafieros/as son los que efectivamente consumen alcohol y cuantos no.

Consumo de alcohol propio y de los/as compaiieros/as

Por ultimo, se incluirdn las preguntas sobre consumo de alcohol. Como antici-
pamos en capitulos previos, la encuesta debe incluir preguntas sobre el consumo
propio del/la participante y sobre la percepcion de los/as participantes del con-
sumo de sus compafieros/as. Para facilitar la comprensiéon del modo en que po-
demos obtener esta informacién, en primer lugar, se describen detalladamente
las preguntas para indagar por el consumo propio de alcohol. Especificamente, se
incluyen preguntas para medir consumo ocasional, consumo intensivo y consumo
hasta la ebriedad.

En segundo lugar, se explica, mediante un cuadro comparativo, de qué manera
es conveniente realizar las preguntas para medir la percepcién del consumo de los/
as comparieros/as para que sean preguntas “en espejo” de aquellas utilizadas para
medir el consumo propio.

Medicion del consumo de alcohol

Definimos el consumo de alcohol como el consumo de una o mas unidades
estandar de alcohol (equivalente a 14 gramos de alcohol puro) dentro del marco
temporal de los ultimos 30 dias. Una manera muy util de medir el consumo de
alcohol es a partir de una imagen (Ver figura 5.1) que describe a cudntas MEDIDAS
o unidades estandar de alcohol equivalen diferentes volumenes (mililitros) de dif-
erentes bebidas alcohdlicas.

Todas las preguntas sobre consumo de alcohol refieren al consumo en los UL-
TIMOS 30 DIAS, ya que se considera que es un periodo de tiempo 6ptimo para
conocer de qué manera se exhiben (o no) las conductas de consumo. Ademss, las
preguntas indagan por el consumo de alcohol en una misma OCASION DE CON-
SUMO, es decir, por el consumo en una misma salida o juntada. Asimismo, las
preguntas interrogan por la forma “habitual” de consumo; esto es, se espera que
el/la participante responda en funcién de lo que ocurre la mayoria de las veces.

Por ultimo, la encuesta incluye distintas preguntas de la cuales identificamos
tres indicadores, es decir, tres tipos de informacién sobre la conducta de consumo
de alcohol: (1) la ocurrencia, esto es, SI HUBO O NO consumo; (ll) la cantidad, es
decir, CUANTAS MEDIDAS consumid; y (Ill) la frecuencia, o sea, CUANTOS DIAS
consumio.
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@«
CERVEZA FERNET VINO SHOT CHAMPAGNE CAMPARI
Vaso de 330ml Preparado 150ml de 45ml (o espumante)  (preparado
o lata de cerveza vaso de 250ml  vino tinto de vodka o 150ml con jugo)
o blanco puro tequila puro 250ml
1 2 1 1 1 1
medida medidas medida medida medida medida

5

-/ | S

=
&

MEDIDA DE WHISKEY TRAGOS GANCIA DR.LEMON DR.LEMON

45ml (preparados con  Vaso de 437ml Mojito o Vodka
vodka, ron, ginebra,  250ml 354ml
tequila o whiskey)
250ml
1 15 1 1 15
medida medidas medida medida medidas

Figura 5.1. Imagen de bebidas alcohdlicas presentada en la encuesta para facilitar la

medicién del consumo.

Preguntas sobre el consumo general de alcohol

Para poder responder a las preguntas por el consumo de alcohol se les debe
indicar a los participantes que miren la imagen de bebidas alcohdlicas (Figura 5.1).
En primer lugar, los/as participantes deben reportar si consumieron una o mas
medidas de alcohol en los ultimos 30 dias, es decir, la ocurrencia de consumo. Ante
esta pregunta, los/as participantes deben responder por Sl o por NO. Al considerar
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las respuestas de todos/as los/as participantes podremos conocer el porcentaje de
participantes que consumieron alcohol en el ultimo mes (consumo “real”).

Seguidamente, se incluyen dos preguntas mas: una pregunta donde el/la par-
ticipante debe reportar CUANTAS MEDIDAS de alcohol tomé en una misma ocasién
en los ultimos 30 dias, es decir, la cantidad de consumo por ocasién. Otra pregunta
para que el/la participante indique CUANTOS DIiAS tomé una medida o mas de
alcohol en una misma ocasién en los ultimos 30 dias, es decir, la frecuencia de
consumo.

Las respuestas a estas preguntas nos proporcionan datos numéricos que nos
permitirdn conocer, entre otras cosas, la media (o promedio) de medidas de al-
cohol consumido (cantidad) y la media de dias (frecuencia) en que los/as partici-
pantes consumieron bebidas con alcohol durante los 30 dias previos.

Preguntas sobre el consumo intensivo de alcohol

Una practica de consumo de alcohol, particularmente riesgosa, es el Consumo
Episddico Excesivo de Alcohol (CEEA). EI CEEA, que definimos en el Capitulo 2 in-
crementa de manera marcada la probabilidad de experimentar consecuencias neg-
ativas derivadas del uso de alcohol. En general, se considera que un/a adolescente
(hasta 17 afios) presenta CEEA cuando consume, en una misma ocasion de con-
sumo, 242 gramos de alcohol si es mujer (lo que equivale a 3 medidas o mas de
alcohol) o0 256 gramos de alcohol si es vardn (4 medidas).

Al igual que con las preguntas sobre ocurrencia de consumo general, pregun-
tamos por la ocurrencia de CEEA, es decir, SI TOMO O NO 3 medidas o mas (para
mujer) o 4 medidas o mas (para varén) en una misma ocasién de consumo en los
ultimos 30 dias. Con esta informacién obtendremos el porcentaje de participantes
que exhiben esta modalidad de consumo (respuestas por Sl). Ademas, pregun-
tamos por la frecuencia de CEEA, es decir, CUANTOS DIAS se consumié 3 medidas
0 mas (para mujer) o 4 medidas o mas (para vardn) en una misma ocasién de con-
sumo en los ultimos 30 dias. Esto nos permitira calcular la media (promedio) de
dias con esta modalidad de consumo intensivo.

Preguntas sobre el consumo hasta la ebriedad

Finalmente, realizamos las mismas preguntas para indagar la ocurrencia
y la frecuencia de consumo hasta la ebriedad en los ultimos 30 dias. Esto es, SI
TOMO O NO alcohol hasta emborracharse y CUANTOS DIAS tomé alcohol hasta
emborracharse.
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Preguntas en espejo sobre consumo de alcohol

Como mencionamos al principio, es necesario que a cada pregunta por el con-
sumo propio le corresponda una pregunta para medir la percepcién de los/as par-
ticipantes sobre el consumo de sus compafieros/as (“norma”). Esto permitira com-
parar esta percepcién con lo que efectivamente ocurre. Por ejemplo, si la pregunta
para medir ocurrencia de consumo general (propio) es: “En los ULTIMOS 30 DIAS:
iTomaste 1 medida o méas de alcohol en una MISMA OCASION DE CONSUMO?”;
la pregunta para medir la norma respecto a los compafieros varones es: “Pensa
en TODOS los COMPANEROS VARONES DE TU CURSO, écudntos de ellos creés que
tomaron 1 medida o mas de alcohol en una MISMA OCASION DE CONSUMO en los
ULTIMOS 30 DIAS?”.

A continuacion, presentamos un cuadro con todas las preguntas sobre con-
sumo de alcohol dispuestas en espejo. Como podemos observar, todas las pre-
guntas sobre el consumo de compafieros se distinguen para varones y para mu-
jeres. Ademas, las preguntas sobre la percepcion de cantidad y frecuencia de
consumo de los/as compafieros/as son acerca del COMPANERO VARON TiPICO y la
COMPANERA MUIER TIPICA, que son aquellos/as que consumen alcohol como la
mayoria de los varones o de las mujeres del curso o equipo.
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Indicadores

Consumo de comparfieros
de curso

Consumo de compaiieras
de curso

Pensd en TODOS los COM-
PANEROS DE CURSO
éCudntos de ellos tomaron
UNA MEDIDA O MAS de al-
cohol EN LOS ULTIMOS 30
DiAS?

Pensd en TODAS los COM-
PANERAS MUJERES DE TU
CURSO ¢Cudntas de ellas
tomaron UNA MEDIDA O
MAS de alcohol EN LOS UL-
TIMOS 30 DIAS?

Pensd en TODOS los COM-
PANEROS VARONES DE
CURSO ¢Cudntos de ellos
crees que tomaron 4 me-
didas o mds en una
misma ocasién en los UL~
TIMOS 30 DIAS?

Pensd en TODAS las COM-
PANERAS MUJERES DE TU
CURSO ¢Cudntas de ellas
crees que tomaron 3 me-
didas o mds en una
misma ocasién en los UL-
TIMOS 30 DiAS?

Pensd en TODOS los COM-
PANEROS VARONES DE TU
CURSO ¢Cudntos de ellos

crees que tomaron al-
cohol hasta emborra-

charse en los ULTIMOS 30

DIAS?

Pensd en TODOS las COM-
PANERAS MUJERES DE TU
CURSO ¢Cudntos de ellas
crees que tomaron al-
cohol hasta emborra-
charse en los ULTIMOS 30
DIAS?

Segun lo que a vos te
parece: (CUANTAS ME-
DIDAS de alcohol pensds
que, en general, toma tu
COMPARNERO VARON TiPICO
en CADA OCASION DE
CONSUMO?

Segun lo que a voste
parece: ;CUANTAS ME-
DIDAS de alcohol pensds
que, en general, toma tu
COMPARNERA MUJER TIPICA
en CADA OCASION DE
CONSUMO?

Segun lo que a vos te
parece, en los ULTIMOS 30
DIAS: ¢Cudntos dias
pensds que tu COM-
PANERO VARON TiPICO
tomo una medida o mds
de alcohol?

Segun lo que a vos te
parece, en los ULTIMOS 30
DIAS: ¢Cudntos dias
pensds que tu COMPANERA
MUJER TiPICA tomé una
medida o mds de alcohol?

Segun lo que a vos te

éCudntos dias tomaste 3 parece, en los ULTIMOS 30

DIAS: ;CUANTOS DIAS
pensds que tu COM-
PANERO VARON TIPICO
tomé 4 medidas o mds en
una MISMA OCASION DE
CONSUMO?

Segun lo que a vos te
parece, en los ULTIMOS 30
DIAS: ¢CUANTOS DIAS
pensas que tu COMPANERA
MUJER TIPICA tomé 3 me-
didas o mds en una MISMA
OCASION DE CONSUMO?

de consumo Consumo propio

de alcohol

Ocurrencia  Enlos ULTIMOS 30 DIAS:

consumo (;Tomgste UNA MEDIDA

general O MAS de alcohoI‘en
una MISMA OCASION?
En los ULTIMOS 30 DiAS:

. ¢Tomaste 3 medidas o
Ocurrencia  mas si sos mujer, 0 4
CEEA medidas o mds si sos

varén en una MISMA
OCASION DE CON-
SUMO?

. Enlos ULTIMOS 30 DIAS:
Ocurrencia ¢Tomaste alcohol
ebriedad hasta emborra-

charte?
En los ULTIMOS 30 DIAS:
Cantidad cuando tomaste al-
consumo cohol, en general:
general sCudntas me}didas de
alcohol tomés en una
misma ocasion?
F . Enlos ULTIMOS 30 DIAS:
recuencia é¢Cudntos dias to-
°°”S“n|"'° maste UNA MEDIDA O
generd MAS de alcohol en
UNA MISMA OCASION?
En los ULTIMOS 30 DiAS:
Frecuencia  medidas o mds si sos
CEEA mujer, 0 4 medidas o
mds si sos varén en una
MISMA OCASION DE
CONSUMO?
Frecuencia EN'0S ULTIMOS 30 DiAS:
ebriodad éCudintos dias to-

maste alcohol hasta
emborracharte?

Segun lo que a vos te
parece, en los ULTIMOS 30
DiAS: sCUANTOS DIAS
pensds que tu COM-
PANERO VARON TiPICO
tomé alcohol hasta embo-
rracharse?

Segun lo que a vos te
parece, en los ULTIMOS 30
DIAS: ¢gCUANTOS DIAS
pensds que tu COMPANERA
MUJER TiPICA tomé alcohol
hasta emborracharse?

Tabla 5.1. Cuadro de preguntas en espejo sobre consumo de alcohol.
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Aspectos generales sobre el procedimiento de aplicacion de la
encuesta

e Para poder llevar a cabo la aplicacion de la encuesta es importante tener en
cuenta los siguientes puntos:

*Si los/as participantes son menores de edad, debe obtenerse la autorizacion de
los padres/madres/tutores previo a la aplicacion de la encuesta.

ePara asegurarnos que todos/as los/as participantes reciban la misma infor-
macion sobre la investigacidn, en general, y sobre la encuesta, en particular, es
importante que antes de comenzar, quienes apliquen la encuesta den a los/as
participantes esta informacion de manera verbal, mencionando puntualmente
los objetivos del trabajo y las condiciones de participacién. Asimismo, es impor-
tante brindar informacion que ayude a los/as participantes a comprender las pre-
guntas que tiene que responder. Por ejemplo, explicar qué contiene la imagen de
bebidas (Figura 5.1), que todas las preguntas sobre consumo son acerca de los
ultimos 30 dias, qué quiere decir “misma ocasion de consumo”, qué quiere decir
“compafiero varon tipico” o “compafiera mujer tipica”, que las respuestas deben
responderse de manera individual, etc.

e Es importante que los/as participantes lean la informacién sobre el trabajo y
respondan el consentimiento informado previo a completar la encuesta.

*Se recomienda destacar de manera verbal el manejo confidencial de los datos,
haciendo especial énfasis en que ni la institucidon ni los padres/madres/tutores
podran acceder a las respuestas individuales de los/as participantes para que
puedan responder con total sinceridad a las preguntas sobre consumo de alcohol.

¢ Es conveniente que la aplicacién de la encuesta se dé en un ambiente tranquilo
y lo mas controlado posible. Es decir, la encuesta puede aplicarse en grupos de
participantes, pero para responder a la encuesta el grupo debe guardar silencioy
cada participante debe permanecer concentrado en su propia encuesta.

elos/as encuestadores deben quedar a disposicién de los/as participantes en
todo momento para despejar dudas sobre las preguntas de la encuesta.

*Si la institucidn en la cual se pretende aplicar la encuesta cuenta con la infrae-
structuray el equipamiento informatico adecuado, es posible generar una version
online de la encuesta para optimizar su aplicacion y facilitar el posterior analisis
de los datos, ya que, de este modo, se puede evitar el proceso de carga de datos.
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MODELO de ENCUESTA COMPLETA

iMUCHAS GRACIAS por participar en esta investigacion!

Por favor, te pedimos que contestes con sinceridad y coherencia. El cuestion-
ario es ANONIMO y la informacién que nos aportes sera tratada solamente con
fines de investigacidon. No se compartiran datos individuales.

Informacién sobre el trabajo

El interés de este trabajo es conocer las costumbres de los y las estudiantes
sobre el consumo de alcohol. Para eso, te invitamos a participar completando una
encuesta. No hay nombres o informacién personal asociada con tus respuestas.
Todos los datos de la encuesta seran tratados por un nimero y una letra. La par-
ticipacion puede implicar, ademas, participar en actividades tipo talleres a realizar
en el colegio durante el dictado de clases. Tu participacion en cualquiera de estas
etapas es voluntaria: podés rehusarte a participar o interrumpir tu participacién en
cualquier momento sin tener que expresar tus razones.

Consentimiento informado.

Declaro que: 1- Recibi informacién sobre el trabajo y tuve la posibilidad de re-
alizar consultas/preguntas sobre el mismo. 2-Entiendo que participar implica com-
pletar encuestas y puede implicar participar de actividades tipo talleres 3-Entiendo
que se usaran y eventualmente publicardn los resultados grupales, pero toda la
informacién sera anénima y siempre se mantendra oculto el nombre del colegio.
4-Entiendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme de la investigacion
cuando quiera, sin que eso tenga consecuencias negativas. 5-Entiendo que estos
datos seran tratados de manera confidencial.

Por lo tanto, DOY mi CONSENTIMIENTO a participar del estudio.
Por favor, selecciond la opcién que corresponde en tu caso
1- (SI) DOY MI CONSENTIMIENTO

0- (NO) NO DOY MI CONSENTIMIENTO.
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Muijer [_] Varén []

Cérdoba |Otra. ¢Cuadl?

Importante:

No hay respuestas que estén bien o respuestas que estén mal, sélo im-
porta que respondas con sinceridad y coherencia. Ni tus padres, ni los
profesores/directores van a saber lo que respondiste porque tu nombre no
aparece en ningun lado y porque tus respuestas son confidenciales: esto
quiere decir que no se las mostramos a nadie.

PARA RESPONDER ESTAS PREGUNTAS NECESITAS VER LA INFORMACION
DE LAS IMAGENES para indicar bien cudntas MEDIDAS de alcohol tomaste.

|

CERVEZA FERNET VINO SHOT CHAMPAGNE CAMPARI
'aso de 330ml Preparado 150ml de 45ml (o espumante)  (preparado
ata de cerveza vaso de 250ml  vino tinto de vodka o 150ml con jugo)

o blanco puro tequila puro 250ml
1 2 1 1 1 1
medida medidas medida medida medida medida
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¢

MEDIDA DE WHISKEY TRAGOS GANCIA DR.LEMON DR.LEMON

Mojito o Vodka
354ml

45ml (preparados con  Vaso de 437ml
vodka, ron, ginebra,  250ml
tequila o whiskey)
250ml

v v v v
1 1,5 1 1
medida medidas medida medida

Las siguientes preguntas son sobre TU consumo de ALCOHOL. Por favor, lee
cada pregunta y todas las opciones de respuesta con ATENCION: Elegi UNA

UNICA respuesta: la opcidon que MEJOR te describa.

iIMPORTANTE! donde dice “EN UNA MISMA OCASION” significa en una
misma salida, una misma tarde o noche o en una misma juntada.

-> Las preguntas que siguen son acerca de TU CONSUMO DE ALCOHOL en

los ULTIMOS 30 DiAS

medidas

NO Sl
NO Sl
NO Sl
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PARA RESPONDER ESTAS PREGUNTAS NECESITAS VER LA INFORMACION
DE LAS IMAGENES DE MEDIDAS para indicar bien cudntas MEDIDAS de

alcohol tomaste.
Las siguientes preguntas son sobre TU consumo de ALCOHOL en los UL-

TIMOS 30 DIAS.

Poné una X en el cuadrado si no to-
maste una medida o mas de alcohol

en los ultimos 30 dias

.............. medidas

Poné una X en el cuadrado si no to-
maste una medida o mas de alcohol

.............. en los ultimos 30 dias

Pone una X en el cuadrado si no
tomaste en los ultimos 30 dias 3
(mujer) o 4 (varén) medidas o mas
en una misma ocasién de consumo.

Pone una X en el cuadrado si no to-
maste hasta emborracharme en los
ultimos 30 dias.
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—> Estas preguntas son acerca del CONSUMO DE ALCOHOL de los/las COM-
PANEROS/AS DE TU CURSO en los ULTIMOS 30 DIAS. Contesta de acuerdo
a lo que vos creas que es cierto sobre los/las COMPANEROS/AS DE TU
CURSO.

PARA RESPONDER ESTAS PREGUNTAS NECESITAS VER LA INFORMACION
DE LAS IMAGENES DE MEDIDAS para indicar bien cudntas MEDIDAS de
alcohol pensds que tomaron tus compafieros/as de tu curso.

Cantidad de compafieros/as que consumieron
una medida o mas en los ultimos 30 dias

COMPANEROS VARONES

COMPANERAS MUJERES

Cantidad de compafieros/as

COMPANEROS VARONES que tomaron 4
0 mas medidas por ocasion en el Ultimo
mes

COMPANERAS MUJERES que tomaron 3
0 mas medidas por ocasidon en el Ultimo
mes
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Cantidad de compafieros/as que tomé hasta
emborracharse en los Gltimos 30 dias.

COMPANEROS VARONES

COMPANERAS MUJERES

PARA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, PENSA EN LOS COM-
PANEROS VARONES y LAS COMPANERAS MUJERES DE TU CURSO, y
RESPONDE PENSANDO LO QUE HARIA EL COMPANERO VARON TiPICO
O LA COMPANERA MUJER TiPICA EN UNA OCASION DE CONSUMO de
ALCOHOL (una misma salida/juntada) en los ULTIMOS 30 DIAS.

NUMERO de MEDIDAS por ocasion

COMPARNERO VARON TiPICO
(el companfiero varén que toma como
la mayoria de los varones de tu curso)

COMPANERA MUIJER TiPICA
(la compafiera mujer que toma como
la mayoria de las mujeres de tu curso)
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CANTIDAD de DIAS que tomé alcohol

COMPARNERO VARON TiPICO

(el compafiero varén que toma como
la mayoria de los varones de tu
curso)

COMPANERA MUIJER TiPICA

(la compafiera mujer que toma como
la mayoria de las mujeres de tu
curso)

CANTIDAD de DIAS que tomé 3
0 mas (mujer) o 4 o mas (varon)
medidas

COMPARNERO VARON TiPICO

(el compafiero varén que toma como
la mayoria de los varones de tu
curso)

COMPANERA MUIJER TiPICA

(la compafiera mujer que toma como
la mayoria de las mujeres de tu
curso)
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CANTIDAD de DIAS que tomé hasta
emborracharse

COMPARNERO VARON TiPICO

(el companfiero varén que toma como
la mayoria de los varones de tu
curso)

COMPANERA MUIJER TiPICA

(la compafiera mujer que toma como
la mayoria de las mujeres de tu
curso)

........ Y

(dia/mes/afio)

Mads adelante, nos gustaria invitarte a participar de una nueva encuesta.
Para poder unir las encuestas (la que hiciste hoy y la que hards mas ad-
elante) sin pedirte datos como nombre y apellido, te pedimos que com-
pletes estos datos.

iiMUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR!!

88






