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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos analizar el impacto que diferentes 
factores de riesgo y un factor de protección tienen sobre la frecuencia de 
consumo de alcohol de los niños. Además, se buscó analizar el rol media-
dor de las expectativas hacia el alcohol en la relación que antecedentes 
más distales mantienen sobre el uso de alcohol. Finalmente, se examinó 
qué manera el uso de alcohol inicial influye sobre las expectativas hacia 
el alcohol posteriores. Para esto, se empleó un diseño prospectivo con 
más de un eslabón causal. Participaron 267 niños (63% mujeres; Media 
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de edad al inicio del estudio= 10.52; DT = 1.22) asistentes a colegios pri-
vados y públicos de educación primaria (desde tercer hasta sexto grado) 
de la ciudad de Córdoba (Argentina). En la mayoría de las provincias 
Argentinas la educación primaria consta de 6 niveles, cada uno de un 
año de duración. Se emplearon instrumentos para medir los rasgos de 
personalidad, expectativas hacia el alcohol, motivos de consumo de 
alcohol, percepción del consumo de alcohol de pares y padres, apoyo 
parental percibido y consumo de alcohol de los niños. Se realizaron dos 
administraciones de todos los instrumentos, una medición inicial y otra 
medición doce meses después. Como paso previo del path análisis se 
realizaron análisis preliminares. En primer lugar se realizó un Análisis 
Factorial Confirmatorio de las escalas utilizadas en este estudio, para 
obtener evidencia estadística que respalde el uso de cada medida. Luego, 
se realizaron análisis de varianza (ANOVA) y se calculó el grado de aso-
ciación entre las variables señaladas como predictoras de la frecuencia de 
consumo de alcohol. Finalmente, para determinar el efecto de los facto-
res de riesgo y del factor de protección sobre la frecuencia de consumo 
de alcohol de niños, se aplicó un path análisis. Las variables que mejor 
explicaron la frecuencia de consumo de alcohol un año después fueron 
la frecuencia de consumo de alcohol inicial, los motivos de consumo en 
contextos parentales y el consumo de alcohol de los pares. El resto de las 
variables, menos el factor de protección (apoyo social parental), influ-
yeron de manera significativa, aunque explicaron un menor porcentaje 
de la varianza. Los rasgos responsabilidad y extroversión fueron menos 
relevantes para explicar la frecuencia de consumo de alcohol.

Palabras clave: Consumo de alcohol, niños, estudio longitudinal, pre-
dictores del uso de alcohol.

 
ABSTRACT

The present study was aimed to analyze the impact of different risk fac-
tors and one protective factor on the frequency of alcohol consumption 
in children. In addition, it was sought to analyze the meditational role of 
alcohol expectancies in the relation between more distal factors and alco-
hol use. Finally, it was examined how initial use of alcohol affected initial 
alcohol expectancies. A prospective design with more than two causal 
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links was used. Participants were 267 children (63% female, Mean age 
at baseline = 10.52, SD = 1.22) attending public and private schools for 
primary education (from third to sixth grade) from the city of Córdoba 
(Argentina). Different scales were used to measure personality traits, 
alcohol expectancies, drinking motives, perceived peer alcohol use, 
perceived parental alcohol use, participants’ alcohol use, and perceived 
parental social support. There were two administrations of all instru-
ments, a baseline and twelve months after another measurement. First, 
a confirmatory factor analysis was conducted for each of the scales, to 
obtain statistical evidence to support the use of each scale. Next, analysis 
of variance (ANOVA) and bivariate analyses were performed between 
the variables identified as predictors of frequency of alcohol consump-
tion. Finally, to determine the effect that each of the factors included in 
the study had on frequency of alcohol consumption, a path analysis was 
conducted. The variables that best explained the frequency of alcohol use 
one year later were frequency of initial alcohol use, drinking motives in 
parental and peer contexts. All the remaining variables, but not the pro-
tective factor (parental social support), explained a smaller proportion 
of the total variance. Contentiousness and extroversion traits were less 
relevant to explain the frequency of alcohol use in children.

Keywords: Alcohol consumption, children, longitudinal study, predic-
tors of drinking.

INTRODUCCIÓN
 

  La conducta de consumo de alcohol y sus consecuencias negativas pue-
den enmarcarse desde una perspectiva de desarrollo. La conducta de uso 
de alcohol y los problemas relacionados con esta droga exhiben cambios 
significativos en función de la edad (Masten, Faden, Zucker y Spear, 
2009; Windle et al, 2009). Asimismo, la edad modula el rol de distintos 
factores de riesgo y de protección asociados con una mayor o menor 
probabilidad de uso y abuso de alcohol (Masten et al., 2009; Windle et 
al, 2009). Los efectos de la administración aguda y crónica de alcohol 
también se diferencian según la etapa de desarrollo (Brown et al., 2009; 
Masten et al, 2009; Zucker, Donovan, Masten, Mattson y Moss, 2009). 

El consumo de alcohol entre los niños es principalmente experimen-
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tal (Bekman, Goldman, Worley y Anderson, 2011; Cameron, Stritzke y 
Durkin, 2003; Gunn y Smith, 2010, McIntosh, MacDonald y McKeganey, 
2008). La prevalencia de consumo presenta diferencias en función de los 
distintos indicadores de consumo utilizados. Por ejemplo, Cameron et al. 
(2003) encontraron que aproximadamente el 70% de los niños de 8 a 10 
años probó alcohol alguna vez, mientras que Chen et al. (2011) observa-
ron que alrededor del 50% de los niños de entre 9 a 12 años había tomado 
alguna vez tragos pequeños de alcohol. Por su parte, Gunn y Smith (2011) 
encontraron que el 11% de los niños de 10 y 11 años tomaba alcohol (en 
este estudio un trago equivalía a tomar al menos uno o dos sorbos de 
alcohol). A su vez, Andrews, Tildesley, Hops, Duncan y Severson (2003) 
encontraron que el 24% de los niños de 8 años y 90% de los niños de 12 
años había probado alcohol alguna vez. En resumen, estos trabajos mues-
tran que un porcentaje elevado de niños ha tenido experiencias directas 
de consumo de alcohol, mientras que la prevalencia de una modalidad 
de consumo regular e intensivo es baja. Estas investigaciones y otras 
similares reflejan la importancia de examinar las conductas de consumo 
de alcohol de los niños utilizando indicadores sensibles y adecuados. 

Estos estudios también ponen de manifiesto los desafíos asociados al 
estudio del consumo de alcohol en niños. Por ejemplo, para asegurar que 
las respuestas de los niños y niñas acerca del uso de alcohol y sus efectos 
sean confiables se recomienda emplear preguntas de reconocimiento de 
bebidas alcohólicas que evalúen la capacidad de los niños para identifi-
car las bebidas con alcohol (Dunn y Goldman, 2000; Wiers, Sergeant y 
Boudewijn Gunning,2000).

Existen otras razones por las cuales resultan necesarios más estudios 
sobre el consumo de alcohol en niños. Por ejemplo, el uso y abuso tem-
prano de alcohol puede alterar funciones cerebrales u otros aspectos del 
desarrollo, todo lo cual seguramente disminuirá las probabilidades de 
éxito en la vida académica, laboral, de pareja y tendrá un impacto en la 
salud (Masten et al., 2009). Por otro lado, el inicio temprano del uso de 
alcohol se asocia de manera marcada con la aparición de problemas por 
el consumo de alcohol (Mcgue y Iacono, 2008). Esto ha llevado a un incre-
mento del número de investigaciones centradas en el inicio del consumo 
en niños menores de 12 años. Así, se ha logrado identificar una serie de 
factores de riesgo y de protección que incrementan o disminuyen, respec-
tivamente, la vulnerabilidad de los niños a iniciarse de manera temprana 
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en el uso de alcohol (Bekman et al., 2011; Cranford, Zucker, Jester, Puttler 
y Fitzgerald, 2010). 

Entre los factores de riesgo se incluyen rasgos de personalidad, las 
expectativas hacia el alcohol, la exposición a modelos de consumo de 
alcohol parentales y del grupo de pares, y los motivos de consumo. Al 
respecto, distintos estudios han dado cuenta de la relación entre los ras-
gos de personalidad que refieren a la falta de control de impulsos como 
desinhibición (Anderson et al., 2005), agresividad (Hampson, Tildesley, 
Andrews, Luyckx, y Mroczek, 2010), extroversión (Hampson, Andrews, 
Barckley y Severson, 2006) y un mayor consumo de alcohol en niños. 
Por otro lado, las expectativas hacia el alcohol son definidas como las 
creencias acerca de los efectos positivos y negativos del alcohol sobre el 
comportamiento, estado de ánimo y las emociones (Goldman, Brown, 
Christiansen y Smith, 1991). Las expectativas hacia el alcohol positivas 
se relacionan con la iniciación y la escalada del consumo de alcohol 
(Mackintosh et al, 2006; Randolph, Gerend y Miller, 2006), mientras que 
las expectativas negativas son más importantes para detener, o retrasar 
el consumo (Urbán, Kökönyei y Demetrovics, 2008; Tush y Wiers, 2007). 
Por otro lado, se ha observado que en general los niños comienzan a 
tomar alcohol por motivos y situaciones que involucran a los padres 
(Andrews et al., 2003; Johnson, Greenlund, Webber y Berenson, 1997; 
McIntosh et al., 2008), mientras que hacia el final de la niñez, aumenta el 
uso de alcohol por motivos de facilitación social. Este consumo es, a su 
vez, validado y alentado por los pares (McIntosh et al., 2008). Asimismo, 
la exposición a modelos de consumo de alcohol de padres y pares es una 
de las variables con mayor efecto sobre el uso de alcohol de los niños. Al 
respecto, la influencia del consumo parental parece ser más importante 
en las etapas iniciales del consumo, mientras que el consumo de pares 
parece influir en el inicio y también en la escalada del consumo (Capaldi 
et al., 2009; Duncan, Duncan y Strycker, 2006).

Son factores de protección el apoyo social (Gancy y van Dulmen, 
2010), el monitoreo parental (Goldstein, Davis-Kean y Eccles, 2005), la 
adecuada comunicación y el tiempo de interacción en la díada padres-
hijos (Goldstein et al., 2005; Kuntsche y Kuending, 2006), y la religiosidad 
(Brown et al., 2009; Windle et al., 2009), entre otros. Para una revisión más 
completa de los diferentes factores asociados al uso de alcohol en la niñez 
y adolescencia ver revisiones de Brown et al., 2008, 2009; Masten et al., 
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2009; Windle et al., 2009; Zucker et al., 2008, 2009.
Asimismo, se ha buscado analizar de manera conjunta variables de 

diferentes dominios conceptuales como variables de personalidad y 
variables cognitivas y sociales. Por ejemplo, en un estudio longitudinal, 
Hampson et al. (2006) observaron que, los niños con un mayor nivel de 
hostilidad y de sociabilidad, percibían entre sus pares un mayor consu-
mo de alcohol. Los autores también observaron que un mayor nivel de 
sociabilidad predecía un mayor desarrollo de actitudes positivas hacia el 
consumo. Los autores concluyen que los rasgos de personalidad influyen 
de manera indirecta sobre la intención de tomar alcohol de los niños 
(Hampson et al., 2006). 

Por otra parte, el Modelo de Preparación Adquirida plantea que 
diferencias individuales en el rasgo desinhibición se relacionan con el 
desarrollo de expectativas hacia el alcohol (Anderson et al., 2005; Gunn 
y Smith, 2010). La evaluación de este modelo en niños ha permitido veri-
ficar la relación directa que la desinhibición y las expectativas positivas 
mantienen con el uso de alcohol (Anderson et al., 2005) y también el rol 
mediador de las expectativas hacia el alcohol en la relación que la desin-
hibición mantiene con el consumo (Gunn y Smith, 2010). En un estudio 
posterior (Bekman et al., 2011) se incluyó, además, el efecto de variables 
de influencia social, como el consumo de pares y padres, y se encontró 
que el efecto de búsqueda de sensaciones sobre el desarrollo de las expec-
tativas positivas se encuentra mediado por la exposición a modelos de 
consumo del grupo de pares.

El interés por estudiar los factores asociados al consumo de alcohol en 
población menor de 12 años es más bien reciente, y se destaca la nece-
sidad de desarrollar modelos conceptuales más amplios, que permitan 
integrar y comprender el aporte conjunto de influencias de diferentes 
dominios (Bekman et al., 2011). En este marco, la presente investigación 
analizó el impacto que diferentes factores de riesgo (rasgos de personali-
dad, expectativas hacia el alcohol, consumo de alcohol de pares y padres, 
motivos de consumo de alcohol) y un factor de protección (apoyo social 
parental) identificados como predictores del consumo de alcohol, tienen 
sobre la frecuencia de consumo de alcohol de los niños. Además, se ana-
lizó el rol mediador de las expectativas hacia el alcohol en la relación que 
antecedentes más distales mantienen sobre el uso de alcohol. Finalmente, 
se examinó de qué manera las experiencias iniciales con el alcohol influ-
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yen sobre las expectativas posteriores (Hipwell et al., 2005). 
En función de los antecedentes revisados, y de acuerdo con los obje-

tivos del estudio, se plantearon las siguientes hipótesis: 1) se esperaba 
encontrar un efecto prospectivo directo (Hampson et al., 2010; Zucker et 
al., 2008), e indirecto, mediado por la exposición a modelos de consumo 
de pares (Bekman et al., 2011; Hampson et al., 2010) de los rasgos de 
personalidad; 2) se esperaba encontrar un efecto directo y positivo de 
la exposición a modelos de consumo de alcohol parentales (Cranford et 
al., 2010; Tildesley y Andrews, 2008) y del grupo de pares (Capaldi et al., 
2009; Duncan et al., 2006) sobre un mayor consumo posterior de alcohol; 
3) se esperaba encontrar un efecto directo y negativo de las expectativas 
negativas (Hipwell et al., 2005) y directo y positivo de las expectativas 
positivas (Cameron et al., 2003; Cranford et al., 2010); 4) se esperaba 
observar un efecto directo y positivo del consumo inicial de alcohol sobre 
el consumo posterior de alcohol (Hipwell et al., 2005) y también sobre 
las expectativas posteriores (Callas et al., 2004); 5) se esperaba encontrar 
un efecto negativo de apoyo parental sobre el posterior uso de alcohol 
(Wills et al., 2004), y sobre la cantidad de amigos bebedores (Goldstein et 
al., 2005); y 6) se esperaba observar un efecto positivo de la edad sobre 
la cantidad de amigos bebedores (D’Amico y Smith, 2006; Hampson et 
al., 2006). 

 
MÉTODO

 
ParticiPantes

Para conformar la muestra se invitó a diferentes colegios de educación 
primaria, públicos y privados, de la ciudad de Córdoba (Argentina) a 
participar de este estudio. El criterio de selección de los colegios fue 
su accesibilidad. Entre los colegios que colaboraron, se seleccionaron 
los cursos que participaron en esta investigación. Luego se contactó a 
los padres o tutores de los niños por medio de una notificación donde 
se informaba acerca de la importancia de la realización de este tipo de 
estudios, y en qué consistía la participación de los menores. Quedaron 
excluidos aquellos niños cuyos padres o encargados no dieron su con-
sentimiento activo para que participen del estudio. La muestra final 
estuvo conformada por 267 niños (63% mujeres) de entre 8 y 12 años al 
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inicio del estudio (Media de edad al inicio del estudio= 10.52; DT = 1.22). 
 
Diseño

Se empleó un diseño prospectivo con más de un eslabón causal (Mon-
tero y León, 2007) que permite estudiar el efecto de un conjunto de 
variables independientes en al menos dos eslabones causales. Así, se 
encuentran variables (como las expectativas hacia el alcohol) que son 
independientes o causales en relación a la variable dependiente pura 
(frecuencia de consumo de alcohol), pero a la vez son dependientes de 
otras variables que se encuentren ubicadas en un eslabón causal ante-
rior (como los rasgos de personalidad). Aunque este tipo de diseños no 
implica la manipulación de las variables independientes, lo que imposi-
bilita establecer relaciones de causalidad, se puede explorar de qué modo 
influyen las variables independientes sobre la dependiente (Montero & 
León, 2007). Se planificaron dos administraciones de todos los instru-
mentos, una al inicio y la segunda doce meses después. Este lapso tem-
poral es uno de los más empleados para evaluar el efecto que los rasgos 
de personalidad y las expectativas hacia el alcohol mantienen sobre el 
posterior consumo de alcohol (Barnow et al., 2004; George et al., 2010). 
 
instrumentos

A continuación se presenta un detalle de los instrumentos de evalua-
ción que se utilizaron para recabar la información acerca de las varia-
bles contempladas en esta investigación. En la mayoría de los casos las 
pruebas contaban con estudios de validez y confiabilidad realizados con 
población local (adolescentes o niños). Teniendo en cuenta que uno de 
los aspectos críticos del path análisis es la selección de medidas psicomé-
tricamente adecuadas (Kline, 2011), se realizaron análisis preliminares 
como requisitos previos a la aplicación del path análisis. Específicamen-
te, se realizaron análisis factoriales confirmatorios (AFCs) y se volvió 
a calcular el coeficiente Alfa de Cronbach. De esta manera se obtuvo 
evidencia que respaldó el uso de cada una de las escalas empleadas. Los 
resultados de los AFCs indicaron un adecuado ajuste de los datos (para 
una descripción detallada de estos análisis y los resultados ver Pilatti, 
2012).

Reconocimiento de bebidas alcohólicas: para evaluar la capacidad de 
los niños para distinguir entre bebidas con y sin alcohol, se empleó una 
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pregunta de reconocimiento de bebidas alcohólicas (más detalles de este 
procedimiento en Pilatti, Godoy y Brussino, 2010).

Datos socio-demográficos: se incluyeron preguntas referidas al género 
y a la edad. 

Cuestionario de los Cinco Factores para Adolescentes (CCF-A, Cupa-
ni y Ruarte, 2008): En función de estudios previos (George, Connor, 
Gullo, y Young, 2010; Kuntsche, von Fischer y Gmel, 2008), en esta inves-
tigación se midieron únicamente los rasgos extroversión y responsabi-
lidad. El CCF-A fue adaptado a la población local con una muestra de 
adolescentes de 13 a 15 años donde se registraron adecuados valores de 
consistencia interna (desde α = .70 hasta α = .78). En el presente estudio 
se utilizó una versión abreviada y adecuada al vocabulario de los niños 
del CCF-A. Para determinar qué ítems mostraban mejor adecuación a las 
características evolutivas de los participantes, se realizó un estudio piloto 
con quince niños. Como resultado de este procedimiento quedaron 8 
ítems por cada escala (cada escala de la adaptación está formada por 13 
ítems). Para completar el cuestionario, cada niño respondió empleando 
una escala Lickert de cinco opciones (desde nunca hasta siempre) con 
qué frecuencia le sucedía lo que describía cada frase. Los índices de con-
fiabilidad obtenidos en el presente trabajo fueron de bajos a moderados 
en el tiempo 1 (α extroversión= .57; α responsabilidad= .74) y en el tiem-
po 2 (α extroversión= .58; α responsabilidad= .77), pero aceptables para 
este tipo de población (Lemos, 2006). 

Escala de Impulsividad: se construyó una escala ad hoc de 10 ítems 
seleccionados de un estudio exploratorio de la Escala de Impulsividad de 
Barratt para Adolescentes (BIS-11-A, Reyna, Sánchez y Ivacevich, 2009) 
realizado con adolescentes del medio local. El índice de confiabilidad 
para la escala total fue de α = .72 (Reyna et al., 2009). Se realizaron los 
ajustes necesarios para adecuar la redacción de los ítems seleccionados al 
vocabulario de los niños. El cuestionario se respondió con una escala Lic-
kert de cinco opciones de respuesta. Los índices de confiabilidad encon-
trados para esta escala en el presente trabajo fueron adecuados, tanto con 
los datos de la primera (α= .75) como de la segunda medición (α= .77). 

Escala de Conductas Agresivas: se construyó una escala ad hoc de 10 
ítems seleccionados a partir de dos instrumentos locales (Brussino, 2003; 
Ison y Fachinelli, 1993). Los valores de consistencia interna encontrados 
en estos estudios con niños argentinos fueron adecuados tanto en el estu-
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dio de Ison y Fachinelli (α = .88) como en el de Brussino (α = .91). Para 
completar el cuestionario, cada niño respondió con una escala Lickert 
de cinco opciones cuántas veces realizaba lo que describe cada frase. 
Un mayor puntaje fue considerado un indicador de mayor agresividad. 
Los índices de confiabilidad encontrados en el presente trabajo fueron 
buenos, tanto con los datos de la primera (α= .80) como de la segunda 
medición (α= .78). 

Cuestionario de Apoyo Social para Niños y Adolescentes (CAS-
NA): se utilizó una versión adaptada al español de la escala de apoyo 
parental de la Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS, Malecki 
y Demaray, 2003), que mide el apoyo que niños y adolescentes perciben 
en relación a cuatro fuentes. La versión original en inglés de la CASSS 
fue validada en una muestra de niños y adolescentes de entre 8 y 17 
años, mostrando adecuados valores de confiabilidad (entre α =.93 y α = 
.96 para las cuatro sub-escalas). A los fines de la presente investigación, 
se seleccionó la escala correspondiente a la medición del apoyo social 
parental. Luego, tres profesionales psicólogos competentes en lengua 
inglesa realizaron traducciones al español de los 12 ítems correspondien-
tes, y posteriormente, otros tres especialistas realizaron la traducción 
nuevamente al inglés. Se compararon las tres traducciones al inglés con 
el cuestionario original, y se retuvieron aquellas frases que presentaron 
mayor semejanza con la versión original, pero utilizando expresiones 
idiomáticas con un vocabulario más cotidiano para nuestra población. 
La escala quedó compuesta por 12 ítems que miden diferentes formas 
de apoyo social (dar información y reconocimiento, apoyo emocional y 
apoyo instrumental). Los niños respondieron utilizando una escala Lic-
kert de cinco opciones, donde un mayor puntaje es interpretado como un 
indicador de la percepción de mayor nivel de apoyo parental. El análisis 
de consistencia interna en el presente estudio mostró adecuados valores 
de confiabilidad, tanto en las mediciones realizadas en el tiempo 1 (α = 
.88), como en el tiempo 2 (α = .90).

Percepción del consumo de alcohol de los amigos: para obtener una 
medida del consumo de los pares se usaron indicadores basados en la 
estimación de los participantes sobre este consumo (D’Amico y McCar-
thy, 2006; Duncan et al., 2006). Luego, se sumaron las repuestas a estas 
preguntas: (a) ¿cuántas de tus amigas toman bebidas con alcohol? (desde 
1= ninguna hasta 5= todas) y (b) ¿cuántos de tus amigos toman bebidas 
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con alcohol? (desde 1= ninguno hasta 5= todos) para obtener un indica-
dor global de la cantidad de amigos bebedores. 

Percepción del consumo de alcohol de los padres: de manera similar 
que para medir el consumo de los pares, se determinó el consumo de 
alcohol parental a partir de la estimación de los niños acerca del uso de 
alcohol de sus padres y madres (Bekman et al., 2011; Chen et al., 2011): 
(1) ¿tu papá toma bebidas con alcohol? (si, no, no se); (2) ¿tu mamá toma 
bebidas con alcohol? (si, no, no se); (3) ¿cuánto alcohol toma tu papá?; 
(4) ¿cuánto alcohol toma tu mamá? (1= nada, 2= poco, 3= mediano, 4= 
bastante, hasta 5= mucho). Luego, y siguiendo en parte procedimientos 
realizados en otros estudios (por ejemplo Koning, Engels, Verdurmen y 
Vollebergh, 2010), se recodificaron las respuestas dadas por los partici-
pantes a las preguntas 3 y 4, y se formó una variable ordinal de cuatro 
puntos. Esta variable describe diferentes niveles de consumo de alcohol 
parental: desde ausencia de consumo de alcohol por parte de los padres 
hasta el consumo elevado de al menos uno de los padres (0= ambos 
padres abstemios, 1= ambos padres con poco consumo, 2= al menos uno 
de los padres con consumo mediano, 3= al menos uno de los padres con 
consumo elevado -bastante o mucho). 

Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Niños (CEA-N; 
Pilatti et al., 2010): 30 ítems agrupados en cinco escalas que valoran los 
efectos positivos (sociabilidad, relajación, coraje con sentimientos de 
seguridad y confianza) y negativos (riesgo y agresividad, percepción de 
estados negativos) que los niños anticipan como consecuencia del con-
sumo de alcohol de las personas. Para completar el cuestionario, cada 
niño respondió con una escala de Lickert de cinco opciones de respuesta 
cuántas veces después de tomar alcohol las personas se sienten y se 
comportan del modo que describe cada ítem. Un mayor puntaje en cada 
una de las escalas se considera un indicador de una mayor anticipación 
de efectos referidos a esa dimensión. El análisis de consistencia interna 
mostró adecuados valores de confiabilidad en la primera (α sociabili-
dad= .72; α relajación= .77; α coraje= .79, α riesgo y agresividad= .92, α 
estados negativos= .69), y en la segunda medición (α sociabilidad= .78; 
α relajación= .80; α coraje= .79, α riesgo y agresividad= .90, α estados 
negativos= .73). 

Motivos de Consumo de Alcohol caracterizados por la presencia de 
Padres y de Amigos: A partir de resultados de un estudio exploratorio 
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(Pilatti, manuscrito no publicado), se construyeron dos escalas para 
valorar los motivos de consumo en contextos parentales (4 ítems) y los 
motivos de consumo en contextos con amigos (5 ítems). Los niños res-
pondieron con una escala Lickert de cinco opciones indicando con qué 
frecuencia tomaban bebidas con alcohol por alguno de esos motivos o 
situaciones. Un puntaje más alto fue interpretado como un indicador de 
una mayor motivación para tomar alcohol en el contexto respectivo. Al 
respecto, el análisis de consistencia interna mostró adecuados valores de 
confiabilidad para las dos escalas, tanto en el tiempo 1 (αMot.Amigos = 
.90; αMot.Parentales = .75), como en el tiempo 2 (αMot.Amigos = .80; αMot.Parentales = 
.74).

Indicadores de Consumo de Alcohol para Niños: se utilizó un cuestio-
nario de consumo de alcohol para niños (CCA-N) que incluye una serie 
de indicadores sensibles a las modalidades de uso de alcohol típicas de 
esta población (Donovan, 2007). Específicamente, se indaga sobre: (a) 
haber probado alguna vez bebidas con el alcohol; (b) uso posterior a 
la primera experimentación; (c) uso reciente de alcohol (último mes y 
último fin de semana); (d) frecuencia y cantidad de consumo de alcohol. 
Probar bebidas con el alcohol: a cada niño se les preguntó si alguna vez 
había probado alcohol: (1) ¿Alguna vez has probado una bebida alco-
hólica? Consumo de bebidas alcohólicas: tres preguntas se utilizaron para 
evaluar el consumo de alcohol luego de la primera experimentación y el 
uso reciente de alcohol (2): ¿A veces tomas bebidas alcohólicas? (3) ¿Has 
tomado bebidas alcohólicas en el último mes?, (4) ¿Has tomado bebidas 
alcohólicas en la última semana? Frecuencia y cantidad: (5) ¿Cada cuánto 
tomas bebidas con alcohol? (una vez al año, 2-4 veces al año, 5-8 veces 
al año, 2-3 veces al mes, una vez semana, 2-3 veces a la semana), y (6) 
¿qué cantidad tomas? (1-2 sorbos, medio vaso, un vaso, 2 vasos, 3 vasos, 
4 vasos, más de 4 vasos). Las respuestas a las dos primeras preguntas se 
codificaron en una nueva variable ordinal que representa tres diferentes 
niveles de experiencia con el alcohol (ninguno = 1, probó = 2 bebidas = 
3).

Procedimiento: 
Los datos correspondientes a la primera medición de este estudio 

longitudinal se recogieron entre 2009 y 2010, mientras que la segunda 
toma se realizó entre 2010 y 2011, respetando en cada caso el periodo de 
un año entre cada una de las dos administraciones. Con los niños de 8 
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a 10 años se trabajó de manera individual en el espacio cedido por cada 
colegio. El investigador a cargo leyó a cada participante las instruccio-
nes y las preguntas, registrando por escrito las respuestas dadas por los 
niños. Para completar cada uno de los cuestionarios con un formato de 
respuesta tipo Lickert, con cinco opciones de respuesta, se siguió parte 
de la técnica empleada por Dunn y Goldman (1996). Específicamente, 
se utilizó una plantilla con cinco rectángulos con diferentes superficies 
sombreadas, cada uno equivalente a una de las opciones de respuesta. 
Luego de que el entrevistador leía cada ítem, el niño debía señalar en 
la plantilla el rectángulo correspondiente a su respuesta. La opción de 
respuesta “nunca” estaba representada por un rectángulo blanco, “pocas 
veces” por un rectángulo parcialmente sombreado, “algunas veces” por 
un rectángulo con el 50% sombreado, “muchas veces” por dos tercios 
de la figura sombreados y “siempre” por el rectángulo completamente 
sombreado. 

Con los niños de 11 y 12 años la administración fue colectiva y tuvo 
lugar en el aula de clases. Si bien las instrucciones y las preguntas fueron 
leídas por el investigador, los participantes completaban el cuestionario 
encerrando el casillero correspondiente a su respuesta. Las opciones de 
respuesta se presentaban en una escala tipo Lickert con cinco opciones de 
respuesta, y estaban sombreadas con una intensidad que iba en aumento 
en función de la frecuencia que indicaba.

Durante el tiempo de administración de los cuestionarios los docentes 
no estuvieron en las aulas. El tiempo de administración de los instrumen-
tos fue de aproximadamente 30 minutos para la aplicación individual 
y de 45 minutos para la aplicación grupal. Con el objeto de minimizar 
efectos de fatiga en los encuestados, al llegar a la mitad de la encuesta el 
entrevistador realizaba estas dos preguntas: ¿estas(n) bien?, ¿podemos 
seguir? a los niños (tanto en la entrevista individual y también en la 
administración colectiva).

Para poder igualar los datos de ambas mediciones manteniendo el ano-
nimato de los participantes, se utilizaron diferentes códigos no cambian-
tes de identificación (por ejemplo, iniciales de nombre y apellido, fecha 
de nacimiento). Se enfatizó la naturaleza voluntaria de la participación. 
Los participantes recibieron instrucciones de no escribir sus nombres en 
la encuesta y fueron informados que los docentes, directivos y padres 
no tendrían acceso a sus respuestas. La recolección de datos estuvo a 
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cargo del investigador principal con la colaboración de profesionales 
psicólogos.
 
 
ANÁLISIS DE DATOS

 
  Con la finalidad de determinar el efecto que los factores de riesgo y el 
factor de protección analizados en este estudio mantenían sobre el patrón 
de consumo de alcohol de los adolescentes, se aplicó la técnica de path 
análisis. Esta es una técnica de análisis multivariado que permite identi-
ficar los efectos de diversas variables predictoras y comprender el modo 
en que un grupo de variables se interrelaciona en patrones complejos. 
Mediante esta técnica se pueden evaluar modelos derivados de la teoría 
que incluyen, además de relaciones directas entre las variables, relacio-
nes indirectas y sus contribuciones sobre la variable dependiente (Kline, 
2011). Los efectos directos refieren a un efecto directo desde una variable 
hacia otra, mientras que los efectos indirectos indican que la relación 
entre dos variables se encuentra mediada por la presencia de una o más 
variables adicionales.

La variable que es parcialmente explicada por otras, es denomina-
da variable dependiente o variable endógena, mientras que aquellas 
variables que son señaladas como causa de la variable dependiente, son 
denominadas variables independientes, exógenas o explicativas (Cupa-
ni, 2008). El path análisis es utilizado en aquellos casos en los que se 
busca probar el ajuste de la matriz de correlación con dos o más modelos 
teóricos puestos en comparación. Los pesos de regresión predichos por 
el modelo son comparados con la matriz de correlaciones de las varia-
bles, y se calculan además índices de bondad de ajuste. De esta manera, 
el modelo que mayor ajuste presenta es el seleccionado como el mejor 
modelo teórico entre los modelos propuestos. Respecto a este último 
punto, vale la pena mencionar que el path análisis posibilita analizar los 
efectos de una variable sobre otras, aunque debido a la naturaleza corre-
lacional de estos modelos, no es posible establecer relaciones de causa 
efecto. Por lo tanto, el path análisis no corresponde a un modelo causal, 
sino que es una técnica para evaluar la viabilidad de un modelo teórico 
determinado, donde otros modelos podrían ser también perfectamente 
factibles (Cupani, 2008).
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A partir de los antecedentes teóricos y de los resultados del análisis de 
diferencia de grupos se realizó el modelado de los paths. Se pusieron a 
prueba dos modelos A-L y B-L. Cada uno de estos modelos buscó expli-
car el efecto que variables de diferentes dominios conceptuales tienen 
sobre la frecuencia de consumo de alcohol de los niños. Puntualmente, 
en los modelos desarrollados se evaluó el efecto de antecedentes más dis-
tales (rasgos de personalidad y consumo de alcohol parental y del grupo 
de pares), sobre las expectativas hacia el alcohol positivas y negativas 
y sobre la frecuencia de uso de alcohol en la línea de base (Tiempo 1) y 
sobre las expectativas positivas y negativas, sobre los motivos de consu-
mo y sobre la frecuencia de uso de alcohol encontrados un año después 
(Tiempo 2). Por otra parte, y de acuerdo con los objetivos planteados, se 
evaluó el efecto que las expectativas hacia el alcohol y la frecuencia de 
consumo al inicio del estudio mantienen sobre las expectativas hacia el 
alcohol, los motivos de consumo y la frecuencia de consumo doce meses 
después.

Los modelos difieren en función de la inclusión del apoyo social y 
género en el Modelo A-L. Al respecto, aunque la mayoría de los estudios 
previos no encontraron diferencias en el consumo de alcohol entre varo-
nes y mujeres (Bekman et al., 2011; Gunn y Smith, 2010; Hampson et al., 
2010), en un estudio local se encontró que los niños tomaban con mayor 
frecuencia que las niñas (Pilatti, Godoy y Brussino, 2011). Con relación al 
apoyo social parental, algunos estudios encontraron un efecto negativo 
sobre el uso de alcohol (Kuntsche y Kuendig, 2006; van der Zwaluw 
et al., 2008), mientras que en otros estudios no se ha encontrado efecto 
alguno (Catanzaro & Laurent, 2004). En la figura 1 se presenta el modelo 
path A-L y en la figura 2 el modelo B-L.
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Figura 1. Modelo modelo path A-L de consumo de alcohol. Edad= edad de los 
niños al inicio del estudio; Ext (T1)= extroversión al inicio; Género= género de 
los participantes; Res (T1)= responsabilidad al inicio; BU (T1)= falta de control 
conductual (behavioural undercontrol en inglés) al inicio; Uso Alc. Padres (T1)= 
percepción del uso de alcohol de los padres (variable ordinal que da cuenta del 
mayor nivel percibido de uso de alcohol parental) al inicio; Pares (T1)= percep-
ción del consumo de alcohol del grupo de pares; ASP= apoyo parental percibido; 
EA positivas (T1)= expectativas hacia el alcohol positivas (escalas sociabilidad y 
relajación) al inicio; EA negativas (T1)= expectativas hacia el alcohol negativas 
(escala riesgo y agresividad) al inicio; Frec. Uso (T1)= frecuencia de consumo de 
alcohol al inicio; Pares (T2)= percepción del consumo de alcohol del grupo de 
pares doce meses después; EA positivas (T2)= expectativas hacia el alcohol posi-
tivas (escalas sociabilidad y relajación) doce meses después; EA negativas (T2)= 
expectativas hacia el alcohol negativas (escala riesgo y agresividad) doce meses 
despues; Mot. Cxto. Amigos (T2)= contextos de consumo con amigos doce meses 
después; Mot. Cxto. Padres (T2)= contextos de consumo parentales doce meses 
después; Frec. Uso (T2)= frecuencia de consumo de alcohol al final del estudio.
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Figura 2. Modelo modelo path B-L final de consumo de alcohol. Solo los paths 
significativos se presentan. Edad= edad de los niños al inicio del estudio; Ext 
(T1)= extroversión al inicio; Res (T1)= responsabilidad al inicio; BU (T1)= falta 
de control de impulsos (behavioural undercontrol en inglés) al inicio; Uso Alc. 
Padres (T1)= percepción del uso de alcohol de los padres (variable ordinal que 
da cuenta del mayor nivel percibido de uso de alcohol parental) al inicio; Pares 
(T1)= percepción del consumo de alcohol del grupo de pares; EA positivas (T1)= 
expectativas hacia el alcohol positivas (escalas sociabilidad y relajación) al ini-
cio; EA negativas (T1)= expectativas hacia el alcohol negativas (escala riesgo y 
agresividad) al inicio; Frec. Uso (T1)= frecuencia de consumo de alcohol al inicio; 
Pares (T2)= percepción del consumo de alcohol del grupo de pares doce meses 
después; EA positivas (T2)= expectativas hacia el alcohol positivas (escalas socia-
bilidad y relajación) doce meses después; EA negativas (T2)= expectativas hacia 
el alcohol negativas (escala riesgo y agresividad) doce meses despues; Mot. Cxto 
Amigos (T2)= contextos de consumo con amigos doce meses después; Mot. Cxto 
Padres (T2)= contextos de consumo parentales doce meses después; Frec. Uso 
(T2)= frecuencia de consumo de alcohol al final del estudio.
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Se utilizó el método de estimación de Máxima Verosimilitud (Kline, 
2011), mediante el programa AMOS 16 para SPSS. Para la evaluación del 
ajuste de los modelos propuestos se emplearon los siguientes indicado-
res de bondad de ajuste: el estadístico Chi-cuadrado, la razón de Chi- 
cuadrado sobre los grados de libertad (CMIN/DF), el índice de ajuste 
comparativo (CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI) y el error cuadrático 
medio de aproximación (RMSEA) (Hu y Bentler, 1995). Los valores reco-
mendados como indicadores de bondad de ajuste considerados en este 
trabajo fueron: la razón de Chi cuadrado sobre los grados de libertad con 
valores inferiores a 3.0 (Kline, 2005); para los índices CFI y TLI valores 
entre .90 y .95 son considerados como valores de ajuste entre aceptables y 
excelentes, para el índice RMSEA valores entre .05 y .08 son considerados 
como aceptables y menores a .05 como óptimos.

 

RESULTADOS

análisis Preliminares

Se llevaron adelante una serie de análisis que constituyen pasos pre-
vios para tomar decisiones sobre las variables a incluir en el modelado 
de los paths. Para esto, se realizaron análisis de varianza (ANOVA), para 
explorar diferencias en las variables incluidas en esta investigación en 
función del género y de la experiencia con el alcohol (ninguna, probó, 
toma). Seguidamente, se calculó el grado de asociación entre las varia-
bles señaladas como predictoras del consumo de alcohol y los indica-
dores de consumo de alcohol, y entre estas variables entre sí. Mediante 
estos análisis se obtuvo evidencia estadística acerca de la asociación entre 
las variables predictoras y la variable criterio frecuencia de consumo de 
alcohol, y además, acerca de diferencias en función de la experiencia de 
consumo de alcohol en los puntajes medios de las variables implicadas. 

A continuación se presentan los resultados obtenidos al analizar el 
ajuste de los modelos teóricos desarrollados para comprender la frecuen-
cia de consumo de alcohol los niños (path análisis). Se describe primero, 
mediante porcentajes, la prevalencia encontrada para cada uno de los 
indicadores de consumo de alcohol considerados en este estudio (tanto 
en el tiempo 1 como en el tiempo 2). 



173

ANÁLISIS DE FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL USO DE ALCOHOL DE NIÑOS: 
UN PATH ANÁLISIS PROSPECTIVO

Health and Addictions / Salud y Drogas 2012, Vol. 12, nº 2, pp. 155-192

Prevalencia De uso De alcohol

Los datos obtenidos en la medición inicial mostraron que casi el 60% de 
los niños dijo haber probado bebidas con alcohol alguna vez. Asimismo, 
uno de cada tres niños reportó haber vuelto a tomar bebidas con alcohol 
más allá de la primera experimentación, mientras que uno de cada diez 
niños dijo haber tomado alcohol en los últimos 30 días. Con relación 
a la frecuencia y a la cantidad de uso de alcohol, en la mayoría de los 
casos (23%), los participantes reportaron tomar uno o dos sorbos (tragos 
pequeños) entre una y pocas veces por año (27.3%). Doce meses después, 
se observó un incremento en la prevalencia de uso de alcohol en todos 
los indicadores empleados. Estos resultados se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de uso de alcohol en adolescentes para el tiempo 1 y para el tiempo 2

Consumo Frecuencia Cantidad

T 1 T 2 T 1 T 2 T 1 T 2

Probó 59.2% 67% 2-3 por 
mes a 
semanal

3.7% 7.3% 2 vasos 2.3% 5.6%

Toma 34.5% 38.2% mensual 3.3% 8.1% 1 vaso 3.4% 4.5%

Último mes 10.1% 15.7% pocas por 
año 

13.1% 17.2% ½ vaso 6% 15%

Semana 3.7% 4.5% 1 por año 14.2% 7.1% 1-2 tragos 
pequeños

22.8% 13.5%

No toma 65.5% 61.4% no toma 65.5% 61.4%

Path análisis

Preliminarmente, la inclusión de las escalas de impulsividad y agresivi-
dad como factores independientes no mostró buen ajuste. Considerando 
los estudios previos donde se define la falta de control conductual como 
un constructo amplio (Anderson et al., 2005) y el uso de una medida de 
agresividad como indicador de impulsividad (ver por ejemplo, Barnow 
et al., 2004), se resolvió formar una variable latente de falta de control 
conductual (FCC) con dos indicadores correspondientes a los puntajes 
de cada una de las escalas. Cabe mencionar, que en el presente trabajo, 
la correlación encontrada entre la escala de impulsividad y la escala de 
agresividad fue elevada (r= .60 en el tiempo 1; r= .64 en el tiempo 2).
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Al analizar el ajuste de estos modelos se observó que el modelo A-L 
(figura 1) no mostró un ajuste adecuado a los datos (χ2(84, N= 262)= 
403.222, p≤ .001; CMIN/DF= 4.800; TLI= .644; CFI= .805 y RMSEA= .121). 
Asimismo, los factores apoyo social parental y género no presentaron 
path significativos hacia alguna de las variables endógenas del modelo. 

Se analizó el ajuste del modelo alternativo B-L (sin apoyo social paren-
tal y género, y re-especificado en función de las sugerencias de los índi-
ces de modificación que se correspondan con la teoría, [figura 2]), y se 
encontró que presentaba un adecuado ajuste a los datos (χ2(72, N = 262) 
= 161.592, p≤ .001; CMIN/DF = 2.244; TLI = .902; CFI = .941 y RMSEA = 
.069).

La proporción de varianza explicada de la variable endógena pura fre-
cuencia de consumo de alcohol a partir de todas las variables incluidas 
en el modelo fue del 75%, para los motivos de consumo en contextos 
parentales fue del 49%, y en contextos con amigos del 44%. Para las 
expectativas hacia el alcohol positivas en el Tiempo 2 fue 31%, y para las 
negativas fue del 47%. 

Luego se analizaron los coeficientes path para contrastar las hipótesis 
derivadas de los estudios previos. Respecto al efecto que los rasgos de 
personalidad presentan sobre el posterior uso de alcohol, aunque no se 
observó un efecto directo y positivo, la falta de control conductual (FCC) 
influyó de manera indirecta a través de los motivos de consumo en con-
textos parentales. Con respecto a extroversión, no se encontró evidencia 
empírica acerca de un efecto directo sobre la variable dependiente, ni 
tampoco sobre un efecto indirecto mediado por la cantidad de amigos 
bebedores de extroversión. Sin embargo, se observó un efecto indirecto 
mediado por las expectativas positivas iniciales. El factor responsabi-
lidad también presentó un efecto indirecto sobre el consumo posterior 
mediado por el consumo inicial de alcohol. En la tabla 2 se presentan los 
efectos directos, indirectos y totales de los rasgos de personalidad sobre 
la variable endógena pura frecuencia de uso de alcohol en el Tiempo 2.

Con relación al efecto de las variables de influencia social, se corroboró 
la hipótesis acerca del efecto del consumo de alcohol parental sobre el 
uso de alcohol de los niños doce meses después. Además, el consumo 
de los padres influyó de manera indirecta sobre la frecuencia final de 
consumo a través de los motivos de consumo en contextos con amigos 
y de las expectativas negativas iniciales. A su vez, aunque el consumo 
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de los amigos al inicio del estudio no influyó de manera directa sobre 
la frecuencia de uso posterior, tuvo un efecto indirecto mediado por las 
expectativas positivas iniciales, la frecuencia inicial de consumo, y la 
cantidad de amigos bebedores en la segunda medición. El efecto total de 
la cantidad de amigos bebedores en el Tiempo 2 sobre la frecuencia de 
consumo está basado en su efecto directo y también indirecto a través de 
las expectativas positivas en el Tiempo 2, y de los motivos de consumo 
en contextos con amigos. En la tabla 2 se presentan los efectos directos, 
indirectos y totales de las variables de influencia social sobre la variable 
endógena pura frecuencia de uso de alcohol.

Tabla 2. Efectos directos, indirectos y totales de rasgos de personalidad,  consumo parental y 
consumo de pares

Efectos

Directos Indirectos Totales

Cof
CI 95%

Cof
CI 95%

Cof
CI 95%

Inf Sup Inf Sup Inf Sup

Desde FCC. T1

Mot. Cxto. Parental T2 .399** .275 .505 .000 .000 .000 .399** .275 .505

Frec. de Consumo T2 .000 .000 .000 .162** .106 .228 .162** .106 .228

Desde Responsabilidad T1

Frec. de Consumo T1 -.216*** -.325 -.112 .000 .000 .000 .399** .275 .505

Consumo Amigos T2 .000 .000 .000 .162** .106 .228 .162** .106 .228

Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .399** .275 .505

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 .162** .106 .228 .162** .106 .228

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .399** .275 .505

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .162** .106 .228 .162** .106 .228

Frec. de Consumo T2 .000 .000 .000 .162** .106 .228 .162** .106 .228

Desde Extroversión T1

Expec. positivas T1 .186** .068 .300 .000 .000 .000 .186* .068 .300

Expec. negativas T1 .000 .000 .000 .037** .012 .081 .037** .012 .081

Frec. de Consumo T1 .000 .000 .000 .019* .000 .053 .019** .000 .053

Consumo Amigos T2 .000 .000 .000 .005* .000 .017 .005** .000 .017
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Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 .009* .000 .027 .009** .000 .027

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 .013* .003 .034 .013* .003 .034

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .099** .041 .166 .099** .041 .166

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .016** .004 .038 .016** .004 .038

Frec. de Consumo T2 .000 .000 .000 .027** .009 .065 .027** .009 .065

Desde Consumo Parental T1

Expec. negativas T1 -.117* -.221 -.001 .000 .000 .000 -.117* -.221 -.001

Frec. de Uso T1 .000 .000 .000 .022* .001 .056 .022** .001 .056

Consumo Amigos T2 .000 .000 .000 .006* .001 .016 .006* .001 .016

Mot. Cxto. Amigos T2 .119** .024 .204 .010* .001 .027 .129** .034 .215

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 -.056* -.113 -.001 -.056* -.113 -.001

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .021* .001 .053 .021* .001 .053

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .055** .020 .092 .055** .020 .092

Frec. de Consumo T2 .127** .060 .194 .044** .017 .077 .171** .097 .241

Desde Consumo Pares T1

Expec. positivas T1 .149* .020 .263 .000 .000 .000 .149* .020 .263

Expec. negativas T1 .000 .000 .000 .030** .007 .068 .030** .007 .068

Frec. de Consumo T1 .348** .244 .446 .015* .000 .045 .363** .267 .461

Consumo pares T2 .360** .265 .456 .104*** .066 .161 .464** .375 .555

Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 .323** .262 .394 .323** .262 .394

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 -.051* -.103 -.008 -.051* -.103 -.008

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .167** .090 .251 .167** .090 .251

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .142*** .101 .191 .142*** .101 .191

Frec. de Consumo T2 .000 .000 .000 .292** .230 .364 .292** .230 .364

Desde Extroversión T1

Mot. Cxto. Amigos T2 .424** .321 .519 .000 .000 .000 .424** .321 .519

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Expec. positivas T2 .193** .085 .287 .000 .000 .000 .193** .085 .287

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .174*** .125 .239 .174*** .125 .239

Frec. de Consumo T2 .181*** .094 .276 .118** .073 .171 .299*** .220 .388
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*p≤ .05; **p≤ .01; ***p≤ .001. Coef.= coeficiente estandarizado; CI= intervalo de 
confianza; Inf= límite inferior; Sup= límite superior; FCC= falta de control con-
ductual; Expec. Positivas= expectativas hacia el alcohol positivas; Expec. Nega-
tivas= expectativas hacia el alcohol negativas; Frec. De Consumo= frecuencia de 
consumo de alcohol; Mot. Cons. Parental= Motivos de consumo en contextos 
parentales; Mot. Cons. Amigos= Motivos de consumo en contextos con amigos.

Por otra parte, se pudo corroborar el efecto de la edad sobre la fre-
cuencia de consumo doce meses después, y sobre la cantidad de amigos 
bebedores. La edad influye además de manera indirecta mediada por la 
frecuencia inicial de uso de alcohol. En la tabla 3 se presentan los efectos 
directos, indirectos y totales de la edad sobre la variable endógena pura 
frecuencia de uso de alcohol.

Los datos apoyaron la hipótesis del efecto de las expectativas positi-
vas iniciales sobre el posterior uso de alcohol, pero no del efecto de las 
expectativas negativas. Asimismo, las expectativas positivas iniciales 
presentaron un efecto indirecto a través de la frecuencia de uso en el 
Tiempo 1, y de las expectativas positivas en el Tiempo 2. El efecto de las 
expectativas positivas en el tiempo 2 sobre el consumo fue indirecto y 
positivo, mediado por los motivos de consumo en contextos parentales. 

Las expectativas hacia el alcohol negativas no tuvieron un efecto direc-
to sobre el consumo posterior de alcohol. Sin embargo, se pudo observar 
que las expectativas hacia el alcohol negativas iniciales influyeron de 
manera indirecta y negativa, a través del uso de alcohol inicial y de las 
expectativas hacia el alcohol negativas y negativas del Tiempo2. A su 
vez, las expectativas negativas en el Tiempo 2 tuvieron un efecto indi-
recto y negativo sobre la frecuencia final de uso de alcohol a través de 
los motivos de consumo en contextos parentales. A su vez, los motivos 
de consumo en contextos parentales y con amigos influyeron de manera 
directa y positiva sobre la frecuencia de uso de alcohol. Además, los 
motivos de consumo en contextos con amigos influyeron de manera 
indirecta y positiva, a través de los motivos de consumo en contextos 
parentales. En la tabla 3 se presentan los efectos directos, indirectos y 
totales de las expectativas hacia el alcohol y de los motivos de consumo 
sobre la variable endógena pura frecuencia de uso de alcohol. Finalmen-
te, los datos apoyaron la hipótesis sobre el efecto directo y positivo de la 
frecuencia inicial de consumo sobre la frecuencia posterior. Asimismo, 
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la frecuencia de uso de alcohol inicial también influyó de manera indi-
recta a través de los motivos de consumo en contextos con amigos, y de 
las expectativas negativas en el Tiempo 2. En la tabla 3 se presentan los 
efectos directos, indirectos y totales del consumo inicial de alcohol sobre 
la variable endógena pura frecuencia de uso de alcohol.

Tabla 3. Efectos directoEfectos directos, indirectos y totales de edad, expectativas positivas y 
negativas, motivos de consumo y frecuencia inicial de consumo de alcohol  

Efectos

Directos Indirectos Totales

Cof
CI 95%

Cof
CI 95%

Cof
CI 95%

Inf Sup Inf Sup Inf Sup

Desde Edad

Frec. de Consumo T1 .153** .039 .245 .000 .000 .000 .153** .039 .245

Consumo Amigos T2 .319** .218 .409 .044** .012 .079 .363** .267 .452

Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 .207** .138 .269 .207** .138 .269

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 -.027** -.059 -.006 -.027** -.059 -.006

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .070*** .032 .114 .070*** .032 .114

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .085** .053 .125 .085** .053 .125

Frec. de Consumo T2 .114** .036 .190 .167** .106 .227 .281** .183 .363

Desde Expec. Positivas T1

Expec. negativas T1 .201** .090 .329 .000 .000 .000 .201** .090 .329

Frec. de Consumo T1 .138* .028 .243 -.037** -.080 -.013 .100* .008 .198

Consumo Amigos T2 .000 .000 .000 .029 -.002 .065 .029 -.002 .065

Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 .047 -.003 .102 .047 -.003 .102

Expec. negativas T2 .000 .000 .000 .072* .015 .142 .072* .015 .142

Expec. positivas T2 .559** .458 .639 -.029* -.068 -.003 .530** .431 .608

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .084** .023 .147 .084** .023 .147

Frec. de Consumo T2 .073* .004 .132 .073* .013 .135 .146** .064 .233

Desde Expec. Negativas T1

Frec. de Consumo T1 -.187** -.285 -.078 .000 .000 .000 -.187** -.285 -.078

Consumo Amigos T2 .000 .000 .000 -.054** -.098 -.024 -.054** -.098 -.024

Mot. Cxto. Amigos T2 .000 .000 .000 -.088** -.145 -.039 -.088** -.145 -.039

Expec. negativas T2 .446*** .351 .544 .033** .012 .067 .479** .380 .573
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Expec. positivas T2 -.170** -.271 -.067 -.010** -.023 -.004 -.180** -.281 -.074

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 -.116** -.176 -.057 -.116** -.176 -.057

Frec. de Consumo T2 .000 .000 .000 -.120** -.178 -.062 -.120** -.178 -.062

Desde Mot. Cons. Amigos T2

Mot. Cxto. Parental T2 .346*** .247 .442 .000 .000 .000 .346*** .247 .442

Frec. de Consumo T2 .113* .025 .201 .140*** .097 .201 .253** .160 .350

Desde Mot. Cons. Parentales T2

Frec. de Consumo T2 .405** .314 .494 .000 .000 .000 .405** .314 .494

Desde Frec. Consumo T1

Consumo Amigos T2 .287** .191 .391 .000 .000 .000 .287** .191 .391

Mot. Cxto. Amigos T2 .348*** .245 .448 .122** .074 .176 .469** .378 .560

Expec. negativas T2 -.178** -.289 -.064 .000 .000 .000 -.178** -.289 -.064

Expec. positivas T2 .000 .000 .000 .055*** .025 .102 .055*** .025 .102

Mot. Cxto. Parental T2 .000 .000 .000 .192*** .133 .268 .192*** .133 .268

Frec. de Consumo T2 .284** .186 .374 .183*** .132 .254 .467** .381 .552

*p≤ .05; **p≤ .01; ***p≤ .001. Coef.= coeficiente estandarizado; CI= intervalo de 
confianza; Inf= límite inferior; Sup= límite superior; FCC= falta de control 
conductual; Expec. Positivas= expectativas hacia el alcohol positivas; Expec. 
Negativas= expectativas hacia el alcohol negativas; Frec. De Consumo= frecuencia 
de consumo de alcohol; Mot. Cons. Parental= Motivos de consumo en contextos 
parentales; Mot. Cons. Amigos= Motivos de consumo en contextos con amigos.

DISCUSIÓN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal intentar responder 
por qué los niños se inician tempranamente en el uso de alcohol. 
Específicamente, se analizó el efecto prospectivo que diferentes factores, 
identificados como predictores del inicio y de la escalada del consumo 
de alcohol, mantienen sobre las experiencias de consumo de alcohol 
de una muestra de niños. Para esto, se desarrollaron modelos teóricos 
incluyendo variables de distintos dominios conceptuales y, mediante 
la técnica de path análisis, se evaluó su efecto prospectivo sobre la 
frecuencia de uso de alcohol de los niños.

En primer lugar, se observó que un elevado porcentaje de niños 
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menores de 12 años ha tenido algún tipo de experiencia directa de uso 
de alcohol. Estas experiencias, de manera similar a los resultados de 
estudios previos con esta población, se caracterizan por ser de una baja 
frecuencia y una baja cantidad (Cameron et al. 2003; Chen et al., 2011; 
Pilatti et al., 2011). 

Por otro lado, y respecto al efecto de las variables implicadas en los 
modelos teóricos desarrollados, se encontró que las tres variables que 
mejor explicaron la frecuencia con que los niños tomaron alcohol un año 
después fueron la frecuencia inicial de consumo, el consumo de alcohol 
del grupo de pares y los motivos de consumo en contextos parentales. 
Efectivamente, estas variables son las que mayor aporte realizaron a la 
varianza total explicada por el modelo. Específicamente, la frecuencia 
inicial explicó un 22%, los motivos parentales explicaron un 16% y el 
consumo de los pares explicó un 17% de la conducta de consumo de 
alcohol. El resto de las variables consideradas también influyó de manera 
significativa, aunque aportaron en menor medida a la varianza total 
explicada por el modelo. Puntualmente, la falta de control conductual, el 
consumo de alcohol parental, los motivos de consumo en contextos con 
amigos y las expectativas hacia el alcohol aportaron entre un 3% a un 6% 
a la varianza total explicada, mientras que los rasgos responsabilidad, y 
en especial, la extroversión, parecen ser menos relevantes a la hora de 
entender por qué estos niños toman alcohol con mayor frecuencia.

Respecto a los rasgos de personalidad, la extroversión es el factor que 
presenta un menor efecto total sobre el consumo de los niños, explicando 
menos del 1% de la varianza total. Esto puede estar relacionado, entre 
otras cosas, con cierto beneficio asociado a este rasgo ya que los niños 
más sociables pueden favorecerse a partir de tempranas experiencias con 
pares con conductas pro-sociales (Bukowski, Brendgen y Vitaro, 2007). 

Finalmente, respecto a los rasgos de personalidad, el rasgo 
responsabilidad parece actuar como un factor de protección, disminuyendo 
la probabilidad de uso de alcohol entre los niños que presentan un mayor 
grado de auto-control (Wills et al., 2004). Al respecto, es posible que estos 
niños más responsables tengan una mayor adherencia a las normas y a 
los valores convencionales, dentro de los cuales el consumo de alcohol a 
esa edad no forma parte de las actividades permitidas (Wills et al., 2004). 

Los resultados del presente estudio aportaron mayor evidencia acerca 
del inicio y escalada del uso de alcohol como consecuencia de la 
exposición a modelos de consumo de alcohol parentales y de pares. Este 
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aprendizaje parece darse, al menos en parte, por acción del modelado 
parental y del grupo de pares (Capaldi et al., 2009; Duncan et al., 2006; 
Van Der Vorst, Vermulst, Meeus, Deković y Engels, 2009), y también 
mediante el aprendizaje vicario de las expectativas hacia el alcohol 
(Cameron et al., 2003; Dunn y Goldman, 2000). Al respecto, existe gran 
sustento acerca de un predominio de las expectativas negativas entre los 
niños (Hipwell et al., 2005; Randolph et al., 2006), y de cómo estas se van 
modificando, entre otras cosas, a partir de la exposición a los modelos 
de uso de alcohol de los pares y de los padres (Martino et al., 2006). En 
este trabajo, los niños que perciben un mayor consumo en sus padres 
anticipan menos efectos negativos del consumo (Cranford et al., 2010), 
mientras que los niños expuestos a un mayor consumo del grupo de pares 
mantienen más expectativas positivas (Bekman et al., 2011; Martino et al., 
2006). Aquí, vale la pena destacar que, aunque el efecto observado en el 
presente trabajo fue bajo, las expectativas positivas iniciales influyeron 
de manera directa y positiva sobre la frecuencia de consumo encontrada 
doce meses después (Cameron et al., 2003; Cranford et al., 2010), 
subrayando la influencia prospectiva de esta variable cognitiva. Por otro 
lado, si bien no se pudo confirmar el efecto directo de las expectativas 
negativas sobre el uso futuro de alcohol (Hipwell et al., 2005), esto pudo 
deberse, al menos en parte, a diferencias metodológicas y teóricas entre 
los estudios que se discutirán más adelante. 

Los niños que perciben un mayor consumo de alcohol de sus padres 
y pares mostraron, también, una mayor motivación para tomar alcohol 
en contextos con amigos. Aunque no se disponía de antecedentes de 
estudios con niños que den cuenta de estas relaciones, es esperable 
que los niños con más amigos bebedores tomen alcohol por motivos 
caracterizados por la presencia de pares, ya que durante esta etapa, los 
niños comienzan a ser cada vez más influidos por sus pares, tanto en 
la manera de pensar como también de comportarse. En este contexto, 
no sorprende que los niños que ven a sus amigos tomar alcohol se 
sientan más motivados a hacer lo mismo. Por otro lado, la relación 
entre el consumo parental y los motivos de consumo en contextos con 
amigos puede vincularse con una mayor disponibilidad de alcohol en 
el hogar de estos niños (Komro, Maldonado-Molina, Tobler, Bonds y 
Muller, 2007), y también con una mayor permisividad respecto al uso 
de alcohol y a la falta de regulaciones acerca del uso de alcohol (van der 
Vorst et al., 2009). Sumado a esto, estudios con adolescentes indican que 
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el consumo parental modera la influencia del consumo intensivo de los 
pares. Efectivamente, los adolescentes cuyos amigos toman una elevada 
cantidad de alcohol tienen una mayor probabilidad de desarrollar 
modalidades de abuso de alcohol si sus padres presentan problemas con 
el alcohol (Jones et al., 2008). 

A su vez, apoyando los modelos motivacionales de consumo de 
alcohol (Kunstche et al., 2006), se observó que los motivos de consumo 
en contextos parentales fueron, con los motivos de consumo en contextos 
con amigos, el antecedente próximo de la frecuencia de consumo, y 
uno de los más relevantes. Específicamente, estos motivos describen 
situaciones donde los padres dan alcohol o permiso a los niños para que 
tomen, o donde los niños toman imitando la conducta de los padres. 
Esto coincide con numerosos estudios previos que indican que, en la 
mayoría de los casos, los niños comienzan a tomar alcohol en ambientes 
familiares (Komro et al., 2007; McIntosh et al., 2008; Pilatti et al., 2012; 
Zucker et al., 2008). 

Los niños que al inicio tomaban alcohol con mayor frecuencia 
anticiparon, doce meses después, menos efectos negativos del consumo, 
corroborando que las expectativas hacia el alcohol son causa y también 
consecuencia del uso de alcohol (Bot et al. 2004; Catanzaro y Laurent, 
2004). Teniendo en cuenta que estos niños, en general, toman alcohol 
con baja frecuencia, es posible que no hayan experimentado muchas 
consecuencias negativas, lo cual también pudo disminuir la percepción 
negativa sobre el consumo. Si bien en este trabajo no se han evaluado 
los problemas o consecuencias negativas que los niños experimentaron 
al tomar alcohol, una consecuencia posible del uso de alcohol a esta 
edad es estar “en problemas con los padres” (Anderson et al., 2005). 
Quizás entre estos niños, que además perciben un mayor consumo de 
alcohol parental, el uso de alcohol no sea prohibido ni penado por los 
padres, eliminando una potencial fuente de consecuencias negativas. 
El consumo inicial, sin embargo, no influyó de manera directa sobre 
las expectativas positivas en el tiempo 2, posiblemente, por el papel 
mediador del consumo de pares. Efectivamente, los niños que tomaron 
alcohol al inicio tuvieron más amigos bebedores un año después, y esto 
incrementó las expectativas positivas de los niños.

Finalmente, la frecuencia de consumo inicial hallada en el presente 
trabajo no sólo influyó de manera directa sobre el uso de alcohol 
encontrado doce meses después (Hipwell et al., 2005), sino que fue 
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el predictor más importante, indicando que una vez que los niños 
comienzan a tomar alcohol es muy probable que lo sigan haciendo. 
Considerando las consecuencias negativas asociadas al inicio temprano 
del consumo de alcohol (McGue y Iacono, 2008), estos resultados señalan 
la importancia de retrasar la edad en la que los niños comienzan a tomar 
alcohol. 

En conjunto, estos resultados encierran implicancias tanto para futuras 
investigaciones como para potenciales intervenciones. En primer lugar, 
la evidencia acerca del inicio y el aumento del uso de alcohol entre niños 
menores de 12 años apoya la sugerencia de diferentes autores de realizar 
más estudios en períodos anteriores a la aparición de las conductas de 
abuso de alcohol (Bekman et al., 2011; Cranford et al., 2010). Por otra 
parte, se subraya la importancia de contemplar el efecto de variables de 
diferentes dominios a la hora de intentar explicar y modificar la conducta 
de consumo de alcohol, ya que los modelos que refieren exclusivamente 
a aspectos sociales, cognitivos o de la personalidad, parecen ofrecer una 
explicación limitada de este fenómeno. 

En tercer lugar, los resultados encontrados en este trabajo, en 
correspondencia con estudios realizados en otros países, sugieren que 
los padres pueden activamente disminuir el riesgo de que sus hijos se 
inicien de manera temprana en el uso de alcohol, disminuyendo así la 
probabilidad de que desarrollen modalidades abusivas de consumo. En 
este sentido, disminuir el uso de alcohol parental en presencia de los hijos, 
controlar el acceso a bebidas con alcohol en el hogar, y la implementación 
de normas claras que regulen el uso de alcohol, aparecen como algunas 
medidas que los padres pueden llevar adelante con la finalidad de evitar 
que los niños se inicien de manera temprana en el uso de alcohol. 

Por otra parte, la influencia del grupo de pares parece ser determinante 
en el consumo de los niños. En este contexto, una potencial vía de 
intervención refiere a programas centrados en el grupo de pares y con 
la finalidad de utilizar la influencia de este grupo social para reducir 
el consumo de alcohol. Intervenciones realizadas con adolescentes 
han buscado disminuir el uso de alcohol a través del conocimiento de 
los riesgos asociados al consumo y de una percepción más ajustada 
del nivel de consumo entre los adolescentes (Schulte, Monreal, Kia-
Keating y Brown, 2010) y también mediante programas educativos 
interactivos (Cimini et al., 2009). Los resultados encontrados en este tipo 
de intervenciones aportan evidencia acerca de cambios en el consumo 



184

PILATTI, GODOY Y BRUSSINO

Health and Addictions / Salud y Drogas 2012, Vol. 12, nº 2, pp. 155-192

de alcohol en función de un ajuste en la percepción del consumo entre el 
grupo de pares. 

Finalmente, a partir de la relación negativa entre el rasgo responsabilidad 
y el uso de alcohol encontrada en este estudio, la promoción de logros 
académicos y un mayor nivel de compromiso con las actividades 
escolares podría ser una estrategia de intervención para reducir el 
consumo (Clark, Belgrave y Nasim, 2008; Rhoades y Maggs, 2006).

Por otro lado, las inconsistencias encontradas entre los resultados 
del presente estudio y de otros estudios aquí analizados pueden 
estar relacionadas, entre otras razones, con diferencias teóricas y 
metodológicas que se discuten a continuación. En primer lugar, en un 
modelo integral, el efecto de una variable sobre otra varía, al menos 
en parte, por la presencia del resto de las variables. De esta manera, 
incorporar o no determinadas variables al modelo, puede modificar las 
relaciones y los efectos encontrados. 

Además, es factible que diferencias metodológicas entre el presente 
trabajo y otros estudios sean otra posible causa de esta variabilidad. 
Por ejemplo, la definición conceptual y operacional de impulsividad 
utilizada en este trabajo y en otros trabajos (Bekman et al., 2011; Gunn y 
Smith, 2010) no es uniforme, por lo tanto, es probable que las diferencias 
en los resultados obtenidos se relacione con la medición de diferentes 
aspectos o dimensiones de la impulsividad (Winstanley, Olausson, 
Taylor y Jentsch, 2010). Algo similar podría ocurrir con relación a las 
expectativas hacia el alcohol, ya que diferentes estudios (Bekman et 
al., 2011; Cranford et al., 2010; Gunn y Smith, 2010) emplean diferentes 
escalas (con diferentes indicadores) para medir las creencias que los 
niños y los adolescentes mantienen respecto a los efectos del alcohol. 

Sumado a esto, los participantes no tienen las mismas edades en 
todos los estudios analizados. Por ejemplo, en el estudio de Hipwell et 
al. (2005) sólo participaron niñas y, además, en lugar de evaluar el uso 
futuro de alcohol, la variable dependiente fue la intención de consumo. 
Por otro lado, las niñas tenían 8 años al inicio del estudio y 10 años al 
finalizar, mientras que los participantes de la presente investigación 
tenían entre 8 y 12 años. 

Finalmente, es importante tener en cuenta que en este trabajo se obtuvo 
una medida del consumo parental y del consumo de los pares a partir 
de la percepción de los niños acerca de este consumo. Al respecto, si bien 
es un procedimiento común evaluar el consumo de amigos y padres de 
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esta forma, esta medida puede ser más susceptible a ciertos sesgos. Por 
ejemplo, la atención de los niños a las claves sobre el alcohol puede estar 
determinada por su propio uso de la sustancia (Chen et al., 2011). Sumado 
a estas características particulares de cada investigación, algunos autores 
indican que la falta de consistencia en los resultados puede deberse a 
la gran complejidad de la relación entre el consumo parental y el de los 
niños (Bekman et al., 2011; Chen et al., 2011).

Por otro lado, es importante señalar las limitaciones que presenta este 
estudio. En primer lugar, en tanto que la muestra no es representativa 
de los niños de la ciudad de Córdoba, la posibilidad de generalizar estos 
resultados se encuentra acotada. Aún cuando se buscó que la muestra 
fuese equitativa en relación al tipo de institución educativa (pública y 
privada), los colegios fueron elegidos en base a la disponibilidad de 
contactos y a la accesibilidad a los mismos. 

En cuanto al modelo de consumo utilizado, aunque se buscó incluir 
variables procedentes de diferentes niveles conceptuales, existe una 
diversidad de factores que no fueron considerados, como por ejemplo 
la religiosidad, el establecimiento de normas para el uso de alcohol, la 
comunicación parental, los estilos parentales, entre otras. 

Respecto a los modelos de influencia social, en algunos trabajos se han 
encontrado diferentes efectos en relación al consumo de los padres y de 
las madres (van der Vorst et al., 2009) y de los amigos y de las amigas 
(Gaughan, 2006) que no fueron analizadas en este modelo de consumo. 
Respecto al apoyo parental, la ausencia de un efecto significativo sobre 
el consumo de alcohol puede estar relacionada con la ausencia de 
otras variables en el modelo que parecen mediar o moderar el efecto 
de esta variable de protección, como el establecimiento de normas, la 
comunicación y la estructura familiar. 

Por otra parte, y en cuanto a las expectativas hacia el alcohol y los 
motivos de consumo, en este trabajo sólo se consideraron algunas de las 
dimensiones que componen a cada una de estas variables cognitivas. 
Con relación a los motivos de consumo, considerando que un elevado 
porcentaje de niños no toma alcohol, sería adecuado incluir en el modelo 
motivos por los cuales no se consume alcohol. Estudios realizados en 
esta línea (por ejemplo Strizke y Butt, 2001) indican que niños de 10 a 
12 años no toman alcohol porque temen las consecuencias negativas del 
consumo, por restricciones familiares, y por restricciones religiosas, entre 
otros motivos. 
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Por otro lado, cada una de las variables incluidas en este modelo 
fue medida a partir de un único indicador, mientras que la opción de 
incluir múltiples indicadores es un procedimiento que permite obtener 
mayor certeza de los resultados. Sumado a esto, si bien es cierto que 
en este trabajo se prestó especial cuidado de disminuir el error de 
medición en cada una de las medidas empleadas, algunas pruebas no 
fueron diseñadas para ser utilizadas con poblaciones con las mismas 
características que los participantes de este estudio. 

Otra limitación refiere a la ausencia, en este trabajo, de estudios 
comparativos en función del género y del nivel socioeconómico. En 
este marco, sería adecuado realizar nuevos estudios que contemplen 
estas limitaciones. Al respecto, una aproximación más adecuada para 
lograr comprender el inicio y el incremento del consumo de alcohol 
debería incluir no sólo aquellas variables no analizadas en este estudio, 
sino también diferentes indicadores para medir cada uno de los 
factores. Además, y aún cuando los estudios preliminares no mostraron 
diferencias importantes asociadas al género de los participantes y, en los 
modelos paths, el género no tuvo efectos significativos sobre ninguna de 
las variables, sería valioso realizar estudios que permitan poner a prueba 
el modelo en mujeres y varones por separado. De esta manera se podría 
corroborar si las mismas variables explican el uso y abuso de alcohol en 
mujeres como en varones.

Más allá de las limitaciones reseñadas, cabe destacar que la principal 
contribución del presente trabaja radica en que constituye el primer 
trabajo sistemático dirigido a evaluar en niños argentinos el efecto que 
antecedentes de diferentes dominios conceptuales mantienen sobre la 
conducta futura de consumo de alcohol. Por su parte, el estudio pone 
de manifiesto la importancia de continuar identificando los factores que 
conducen al inicio y al desarrollo del consumo de alcohol en niños, y este 
es un desafío en el que la Psicología (y las ciencias del comportamiento) 
tienen un importante papel que jugar.
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