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ABSTRACT

Introduction: alcohol consumption is a public health problem, and the current prevalence of alcohol 
consumption among adolescents is reported to be 20,6 %, and 5,2 % have reported excessive alcohol 
consumption in the past month. In this sense, cultural adaptations of affective interventions for alcohol 
consumption could generate beneficial results for behavior change. 
Objective: to culturally adapt a web-based intervention to reduce alcohol consumption among adolescents 
in northwestern Mexico and determine its feasibility and acceptability.
Method: a pilot study with a pre-experimental design (with one study group) and pre- and post-test 
measurements. Non-probability convenience sampling was used, comprising 13 high school adolescents. 
McKleroy’s Map of Adaptation Process (MAP) was used to culturally adapt the Alcohol Alert intervention. A 
screening form was used to identify adolescent alcohol consumers, along with a form containing personal 
data and alcohol prevalence. A scale designed by the authors of this study was used to measure the feasibility 
and acceptability of the intervention.
Results: the emerging categories were; language, consumption scenarios, consequences, types of alcoholic 
beverages. On the other hand, when comparing the first measurement (pretest) with the second (posttest), 
favorable changes were identified in the decrease in alcohol consumption in adolescents (23,1 % vs 7,7 %).
Conclusions: the intervention turns out to be feasible, acceptable and culturally sensitive. Future studies 
should evaluate its effectiveness.

Keywords: Intervention; Adaptation; Alcohol; Pilot; Adolescents.

RESUMEN

Introducción: el consumo de alcohol es un problema de salud pública, y en población adolescente se reporta 
una prevalencia actual de consumo del 20,6 %, y 5,2 % en consumo excesivo de alcohol en el último mes. 
En este sentido, las adaptaciones culturales de intervenciones afectivas sobre consumo de alcohol podrían 
generar resultados beneficiosos para el cambio de conducta. 
Objetivo: adaptar culturalmente una intervención basada en web para disminuir el consumo de alcohol en
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adolescentes del noroeste de México y determinar la factibilidad y aceptabilidad de esta.
Método: estudio piloto con diseño pre-experimental (con un grupo de estudio) con mediciones pre y postest. 
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia y la muestra estuvo conformada por 13 adolescentes 
de secundaria. Se utilizó el Modelo del MAP (Map of Adaptation Process “MAP” de McKleroy), para adaptar 
culturalmente la intervención Alerta Alcohol. Se utilizó una cédula filtro para identificar a aquellos 
adolescentes consumidores de alcohol, y una cédula de datos personales y prevalencias de consumo de 
alcohol. Para medir la factibilidad y aceptabilidad de la intervención se utilizó una escala diseñada por los 
autores de esta investigación.
Resultados: las categorías emergentes fueron; lenguaje, escenarios de consumo, consecuencias, tipos de 
bebidas alcohólicas. Por otra parte, al comparar la primera medición (pretest) con la segunda (postest) se 
identificaron cambios favorables en la disminución del consumo de alcohol en los adolescentes (23,1 % vs 
7,7 %). 
Conclusiones: la intervención resulta ser factible, aceptable y sensible culturalmente. En futuros estudios 
deberían evaluar su efectividad.

Palabras clave: Intervención; Adaptación; Alcohol; Piloto; Adolescentes.

INTRODUCCIÓN
La adolescencia es considerada la etapa con mayores cambios durante el desarrollo humano, que comprende 

cambios físicos, emocionales y sociales, incluida la exposición a la pobreza, malos tratos o violencia, en 
consecuencia, los adolescentes son una de las poblaciones con mayor vulnerabilidad ante diferentes prácticas 
de conductas de riesgo, tales como el consumo de alcohol.(1,2) El cual es considerado un problema de salud 
pública que causa 2,6 millones de muertes en el mundo, además, causa más de 200 enfermedades, traumatismos 
y otros trastornos que afectan la salud.(3) 

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición señaló una prevalencia actual de consumo de alcohol en 
adolescentes del 20,6 %, con mayor porcentaje en hombres (22,0 %) que en mujeres (19,2 %), cabe destacar que 
el consumo excesivo de alcohol en el último mes fue de 5,2 %, cabe mencionar que las prevalencias aumentaron 
de 2018 a 2020; tanto para el consumo excesivo en el último año y en el último mes fueron mayores en hombres 
(15,0 % y 6,1 %) que en mujeres (12,7 % y 4,2 %).(4) Aunado a lo anterior, los patrones de consumo de alcohol en 
esta etapa se deben a diversos factores: la familia, los amigos, las normas culturales, la religión, los medios 
de comunicación, siendo más común el formar parte de un grupo de amigos, sentirse bien, la posibilidad de 
desinhibirse, la búsqueda de sensaciones y emociones que los hacen creer que es una forma de adaptarse a la 
sociedad.(5) 

Estos factores juegan un papel importante en los adolescentes, puesto que determinan un papel protector o 
de riesgo para su consumo, tanto en el núcleo familiar, como en el contexto escolar y comunitario, enfatizando 
que, el consumo de alcohol se relaciona de forma positiva con el consumo de sus amigos, hermanos y padres, 
haciéndose evidente la importante influencia que tiene el entorno para el consumo de alcohol en esta población 
vulnerable.(6) 

En esta misma línea, existen daños importantes en la salud individual, el bienestar social, y la estabilidad 
social; los adolescentes consumidores de alcohol tienden a presentar problemas en el ámbito escolar como 
falta de concentración, bajo rendimiento académico, así como también, problemas relacionados a conductas 
de alto riesgo como accidentes de tráfico, embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual.(7)

Por lo anterior, se considera que son trascendentales los programas de intervención para evitar el consumo 
de sustancias adictivas en edades tempranas y disminuir la probabilidad de que se incursione en el uso de 
otro tipo de sustancias aún más dañinas, de esta manera se considera que, la mejor forma de atender los 
problemas relacionados con la salud de los adolescentes es mediante programas de intervención que fomenten 
el desarrollo de comportamientos prosociales para reducir o prevenir conductas de riesgo, de esta forma, 
incidir en las conductas problemáticas antes de que se presenten.(8)

En este sentido, Alerta alcohol es una intervención que nace en Holanda, mostrando una efectividad 
importante en la disminución del consumo de alcohol en adolescentes holandeses(9) años más tardes fue replicada 
en Sevilla, España; demostrando también efectividad en la disminución de consumo en adolescentes de este 
país.(10,11) Esta intervención cuenta con tecnología de adaptación informática (Basado en web y adaptado a la 
computadora) que tiene como finalidad ajustar el contenido de la intervención a las características específicas 
de la población objetivo por medio de un proceso digitalizado.(12)

Por otra parte, la identificación y abordaje de los factores de riesgo y protectores más relevantes para el 
consumo de alcohol permite proyectar estrategias para el cambio de conducta apropiadas; sin embargo, estos 
factores pueden variar en diferentes sociedad, países o incluso entre comunidades de un mismo país, conforme 
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a los diferentes determinantes socioculturales, por lo que, un abordaje local y adaptado a las necesidades de 
una comunidad especifica debe ser considerado para el cambio de conducta.(13)

Dicho en palabras de Gitlin, es conveniente que las intervenciones efectivas se adapten y personalicen a 
las necesidades y los perfiles específicos de las poblaciones objetivo en un contexto local determinado.(14) Por 
lo que, el contenido de la intervención Alerta Alcohol se ha adaptado culturalmente, haciendo uso del Modelo 
del MAP, este modelo señala que se puede incluir eliminaciones o adiciones, modificaciones de componentes 
existentes, cambios en la forma o intensidad de los componentes o modificaciones culturales requeridas por 
las circunstancias locales.(15) Por lo anterior, el objetivo de este estudio piloto fue adaptar culturalmente la 
intervención basada en web para disminuir el consumo de alcohol en adolescentes del noroeste de México y 
determinar la factibilidad y aceptabilidad de esta.

MÉTODO
Estudio piloto, pre-experimental (un grupo de estudio), y longitudinal (con mediciones pre y postest)(16) 

en una muestra de n = 13 adolescentes de una institución pública de educación secundaria ubicada en el 
municipio de Ahome, Sinaloa, México. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia debido a que se 
aseguró solamente a aquellos adolescentes consumidores de alcohol.

Respecto a los instrumentos, se utilizó una cédula filtro elaborada por los investigadores para identificar a los 
adolescentes consumidores de alcohol. Posteriormente se aplicó una Cédula de Datos Personales y Prevalencias 
de Consumo de Alcohol, donde se incluyeron datos sociodemográficos como; sexo, edad, grado académico, 
además se incluyeron preguntas que evalúan situaciones de consumo de alcohol en el último mes. 

En lo que concierne a la escala factibilidad y aceptabilidad de la intervención, fue desarrollada por el autor 
principal a partir de la escala de aceptabilidad de López et al.(8) con la finalidad de evaluar la aceptación del 
programa de intervención por los adolescentes y en qué medida respondió a las necesidades de esta población, 
y además de evaluar que tan factible fue para los participantes esta intervención. Las preguntas indagan 
información acerca de que tan apropiadas son la cantidad de sesiones, la frecuencia duración, contenido, así 
como aspectos de sesiones de la intervención. 

El proceso de Adaptación Cultural se describe de forma cualitativa a través de la operacionalización de las 
fases que integra el Modelo de Adaptación cultural para intervenciones conductuales propuesto por McKleroy(15) 
(figura 1).

Figura 1. Proceso de adaptación de la intervención

De acuerdo con las fases, se utilizaron técnicas cualitativas por medio de grupos focales, los cuales permiten 
indagar sobre los conocimientos y experiencias, en la que los participantes expresan sus puntos de vista sobre 
un tema en específico en un entorno permisivo, cómodo, y que permita salvaguardar la confidencialidad de la 
información.(17)
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Fase 1. Evaluación 
En esta fase se hizo la invitación a participar a 10 adolescentes de secundaria; la selección de la escuela 

secundaria y de los participantes fue de forma aleatoria. Se decidió utilizar el muestreo aleatorio simple 
porque socialmente las escuelas presentan problemas de consumo de alcohol. Posteriormente se les brindó una 
presentación con los elementos relevantes de la intervención Alerta Alcohol y que eran objeto de evaluación 
por parte de la población objetivo; de igual forma, se les entrego el manual del participante para que lo leyeran 
y lo analizaran.

Por consiguiente, se les aplicó una guía semiestructurada con la finalidad de identificar contenido probable 
a modificar de acuerdo con el contexto local, en donde se les solicitó a los adolescentes, sugerencias para 
realizar los ajustes con relación a la duración de las sesiones, el lenguaje, términos o frases utilizados (idioma), 
componentes (contenido de la intervención), y del uso de la página web. Dichas respuestas dieron cabida al 
ajuste cultural en el contexto local, adaptando el nombre de Alerta Alcohol por ALERTEENS.

Cabe destacar que la recolección de la información apoyó en la argumentación de aquellas diferencias 
marcadas entre el contexto original donde se llevó a cabo la intervención con el contexto seleccionado para 
adaptar culturalmente la intervención a través de los elementos que teóricamente interceden en el cambio de 
conducta.

Fase 2. Selección
Se realizó una búsqueda de literatura de intervenciones con enfoque en habilidades sociales y se seleccionó 

la intervención Alerta Alcohol para adaptar por la efectividad demostrada(11,18) en comparación con otras 
intervenciones(19,20) (tabla 1).

Tabla 1. Intervenciones enfocadas en habilidades sociales que han mostrado efectividad 
para disminuir el consumo de alcohol

Autores Programa Resultado

Martínez-Montilla, 
et al.(11)

2020.
España

Alerta Alcohol Grupo experimental: Se redujo en un 8,0 % (OR 
0,716, p = 0,02). 
Grupo control 4,4 % (OR 0,821, p = 0,22) 

Jander, et al.(18)

2016
Holanda 

Alerta Alcohol Los tamaños del efecto aumentaron cuando los jóvenes 
de 15 años se adhirieron más tiempo a la intervención 
(después de 1 sesión: OR 0,41; después de 2 sesiones: 
OR 0,24); después de 3 sesiones: OR 0,22).

Conde, et al.(19)

2018. 
Argentina

Intervención 
breve

Grupo experimental β = -0,79 [IC 95 % -0,9/-22], 
p = 0,0001. Grupo control β = -0,56 
[IC 95 % -1,09/-0,48], p = 0,0012. 

Cutrín, et al.(20)

2021
España

Mantente Real (d =0,14; frecuencia de consumo de alcohol B=-0,07; p 
< 0,05). Intoxicación B= -0,07 p < 0,001.

Fase 3. Preparación
Para la preparación de los materiales, se solicitó la participación nuevamente de un grupo focal (compuesto 

por n = 10 adolescentes de secundaria) para identificar el tipo de material idóneo para la población objetivo. 
Además, en esta fase también se contó con el apoyo de tres expertos con grado de doctor en el área de las 
Ciencias de Enfermería y expertis en la temática del consumo de drogas licitas e ilícitas en población adolescente 
y expertos en intervenciones conductuales; esto con el fin de obtener aportaciones que fueran relevantes para 
el ajuste contextual de la intervención. Por lo que, los adolescentes y expertos dieron a conocer sus puntos de 
vista de acuerdo con la página web elaborada para la población objetivo y los manuales (tanto del facilitador 
como del participante). Lo anterior, con el propósito de identificar cuáles eran los elementos o componentes 
significativos que demandaban modificación. Es importante hacer mención que dos de los expertos fueron 
del municipio de Ahome, Sinaloa (donde se llevó a cabo la adaptación cultural), lo que favoreció el ajuste 
contextual de la intervención en la población objetivo.

Fase 4. Pilotaje
Por último, se pretendió mejorar en la medida de lo posible el contenido de la intervención a través del 

estudio piloto, en el cual se consideró la participación n = 13 adolescentes de secundaria para ver la factibilidad 
y aceptabilidad de la intervención. Según McKleroy(15), el estudio piloto se puede implementar con al menos 10 
participantes.
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Es preciso mencionar que, el trabajo realizado con los grupos focales en todos los casos se realizó previo a 
las gestiones correspondientes en la institución educativa donde se llevó a cabo esta investigación, asimismo, 
previa entrega del consentimiento (padres de familia o tutor) y asentimiento informado (para el adolescente), 
tomando en cuenta solo aquellos adolescentes que de forma voluntaria aceptaron participar en la investigación 
y entregaron en tiempo y forma el consentimiento y asentimiento informado firmado para que quedara asentada 
su participación.

Facilitador
Para la selección del facilitador se llevó a cabo un proceso de reclutamiento bajo ciertos criterios; ser 

profesional del área de enfermería, con el grado de maestría en ciencias en enfermería, que tenga experiencia 
o conocimiento en la temática del consumo de alcohol y tener habilidad para la comunicación y manejo 
de población adolescentes, que sea extrovertido, que muestre confianza y pueda desenvolverse de manera 
favorable de cada una de las actividades. El reclutamiento del facilitador se llevó a cabo un mes antes de la 
intervención de forma personal por parte del investigador responsable del estudio. A los interesados se les 
entregó un cuestionario con el fin de conocer su perfil y datos de contacto, se seleccionaron aquellos que 
cumplían con las características antes mencionadas. Por consiguiente, se capacitó a los facilitadores, esta 
capacitación duró un mes, proporcionando dos sesiones por semana, con una duración de dos horas, dentro 
de las sesiones se realizaron talleres donde se les explicó de manera minuciosa el manual del facilitador y del 
participante, así como el contenido y manejo de la página web.

Página web
Para la elaboración de la página web se contó con el apoyo de un ingeniero en sistemas, que, bajo la 

supervisión del investigador responsable llevó a cabo el vaciado del contenido del manual a una página web. El 
ingeniero también fue el encargado de proporcionar los usuarios y contraseñas a cada uno de los adolescentes 
para que pudieran acceder a la página. Se diseñaron avatares; dos para hombres y dos para mujeres (similar a 
la intervención original) donde los adolescentes seleccionaban que avatar querían personalizar con su nombre 
preferentemente (disponible en: http://www.ccelaya-dcsa.ugto.mx/alerteens/index.html).

Intervención
La intervención consiste en una pequeña historia en la que el protagonista se despierta después de una 

noche en la que consumió alcohol en exceso, y no recuerda lo sucedido. Hay dos historias diferentes en función 
del género de los participantes: una para niños y otra para niñas (sin embargo, muy similares). 

Las historias tienen lugar en tres escenarios diferentes (en casa, en celebraciones y en lugares públicos). 
Bajo estos escenarios, se presenta la historia y se ofrecen preguntas y mensajes personalizados con los nombres 
de los participantes; se utilizaron elementos como la repetición de la respuesta. El modo de entrega fue basado 
en la web, con duración de 9 semanas, una vez a la semana, desarrollada en el centro de computación de la 
escuela (tabla 2).

Tabla 2. Contenido de las sesiones de Alerta Alcohol vs ALERTEENS

Alerta Alcohol

Contenido temático Objetivo Tiempo Semana

Sesión inicial
Evaluación pretest

Evaluar inicialmente las variables sujetas a modificación 
por medio de la intervención y crear los registros de 
los adolescentes en el programa de la intervención

60 minutos 1

Sesión No. 1
Primer escenario (en casa)

Que el adolescente conozca las consecuencias y 
riesgos del consumo de alcohol en adolescentes para 
ser aplicado en un escenario simulado

60 minutos 2

Sesión No. 2
Escenario dos y tres (celebraciones, o 
fiestas y lugares públicos).

Que el adolescente conozca el papel de la autoeficacia, 
de la influencia social en el consumo de alcohol para 
hacer un plan de acción

60 minutos 3

Sesión No. 3
Desafío y plan de acción

Que el adolescente diseñe su plan de acción para 
disminuir el consumo de alcohol con base en los 
posibles desafíos que puedan ocurrir.

60 minutos 4

Sesión No. 4
Evaluación del desafío

Que el adolescente evalúe el resultado de su plan 
de acción para disminuir el consumo de alcohol y 
proponga modificaciones

60 minutos 5

Sesión final
Evaluación postest

Evaluar posterior a la intervención las variables sujetas 
a modificación para observar los cambios.

60 minutos 6

ALERTEENS
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Sesión inicial
Evaluación pretest

Evaluar inicialmente las variables sujetas a modificación 
por medio de la intervención y crear los registros de los 
adolescentes en el programa de la intervención

60 minutos 1

Sesión No. 1
Generalidades del estrés percibido

Que el adolescente identifique las situaciones que le 
generen estrés en su vida cotidiana

60 minutos 2

Sesión No. 2
Afrontamiento centrado al problema 
(estrés percibido)

Que el adolescente genere estrategias que le favorezcan 
en el proceso de afrontamiento al estrés percibido

60 minutos 3

Sesión No.3
Lenguaje de las emociones

Que el adolescente reconozca las respuestas emocionales 
que se desarrollan durante la adolescencia

60 minutos 4

Sesión No. 4
Primer escenario (en casa)

Que el adolescente conozca las consecuencias y riesgos 
del consumo de alcohol en adolescentes para ser aplicado 
en un escenario simulado

60 minutos 5

Sesión No. 5
Escenario dos y tres (celebraciones, o 
fiestas y lugares públicos).

Que el adolescente conozca el papel de la autoeficacia, 
de la influencia social en el consumo de alcohol para 
hacer un plan de acción.

60 minutos 6

Sesión No.6
Desafío y plan de acción

Que el adolescente diseñe su plan de acción para 
disminuir el consumo de alcohol con base en los posibles 
desafíos que puedan ocurrir.

60 minutos 7

Sesión No. 7
Evaluación del desafío

Que el adolescente evalúe el resultado de su plan de 
acción para disminuir el consumo de alcohol y proponga 
modificaciones

60 minutos 8

Sesión final
Evaluación postest

Evaluar posterior a la intervención las variables sujetas a 
modificación para observar los cambios.

60 minutos 9

Aspectos éticos 
El presente estudio se apegó a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Investigación en 

materia de investigación para la salud, cuidando en todo momento la confidencialidad de la información y el 
anonimato de los participantes.(21) Además, fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad 
de Enfermería Mochis bajo el código CEI-054.

Análisis de los datos 
Los datos se analizaron mediante el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 25.0 para 

Windows. Para evaluar la variable resultado (consumo de alcohol) se utilizó estadística descriptiva a través de 
frecuencias y porcentajes para comparar los cambios entre la puntuación pre y postest. Asimismo, se analizaron 
de forma cualitativa las respuestas del grupo focal y del grupo de expertos las cuales se clasificaron e integraron 
en diferentes categorías que dieron lugar a aquellos elementos de la intervención susceptibles a modificación.

RESULTADOS
La adaptación cultural se llevó a cabo con base a las respuestas similares entre el grupo focal y el grupo de 

expertos; formando categorías que de forma teórica fueron justificadas, proporcionando una explicación lógica 
a lo descubierto (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la Adaptación Cultural

Categoría Justificación

Lenguaje – Adolescentes 
Las principales palabras/frases que provocaron confusión (no eran 
comprendidas) fueron las que estaban relacionadas con los términos 
locales como:
Lenguaje – Expertos 
Es importante que los adolescentes sugieran las palabras o los 
términos que deban ser reemplazados para lograr la comprensión del 
mensaje de la intervención, cubata, atracón, botellón.

El lenguaje forma parte de una actividad mental 
humana que comparten diferentes contextos 
sociales y culturales, que conduce a una mejor 
comprensión por parte de los miembros en los 
conocimientos y las destrezas esenciales para 
lograr el éxito en múltiples funciones de una 
cultura en particular.(22)

Escenarios de consumo - Adolescentes
Pueden modificarse algunas situaciones de consumo que tiene que 
ver con los escenarios, aquí no es tan común que los adolescentes de 
secundaria consuman alcohol en celebraciones como ferias, o el día 
del ejido, puesto que está prohibido la venta de alcohol a menores, es 
más común el consumo de alcohol en casa de amigos o primos. 

Las intervenciones efectivas se adaptan y se 
personalizan a las necesidades y los perfiles 
específicos de la población objetivo y los 
contextos locales, en este sentido, si se toman 
en cuenta los aspectos culturales de determinada 
comunidad es muy probable encontrar resultados 
semejantes a los de la intervención original.(14)
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Escenario de consumo – Expertos 
Es fundamental tomar en cuenta la opinión de los adolescentes, de 
los lugares donde normalmente consumen alcohol. Puede que haya 
adolescentes que consuman en la celebración del día del ejido Mochis, 
pero no es tan común.

Consecuencias – Adolescentes 
Las historias que se mencionan como parte de las actividades podrían 
ser más intensas para generar mayor consciencia, por consiguiente, 
las consecuencias podrías ser más fuertes para lograr preocupar al 
adolescente. 
Consecuencias – Expertos 
En la adolescencia se inicia el consumo de alcohol, por lo tanto, son 
los adolescentes los que, con base a su experiencia (los que ya han 
consumido) o con lo que han visto en su familia o amigos puedan 
decir que consecuencias consideran importantes para generar mayor 
consciencia.

Los juicios e intenciones se determinan a partir 
de los conocimientos y de las experiencias 
que tiene el adolescente sobre los daños y 
las consecuencias del consumo de alcohol, en 
congruencia, la evidencia científica demuestra 
que, a mayor percepción de riesgo, menor 
consumo de alcohol.(23)

Bebidas alcohólicas – Adolescentes 
La bebida de preferencias es la cerveza, sin embargo, para disminuir 
el sabor del alcohol (amargo) las mujeres prefieren las bebidas 
preparadas con endulzantes (azulitos, micheladas). 
Se identifican diferencias en las bebidas alcohólicas entre hombres y 
mujeres. 
Bebidas alcohólicas – Expertos 
Es importante tomar en cuenta la bebida de preferencia que refieren 
los adolescentes, pero es importante considerar las bebidas que 
tienen significancia y que son comunes o populares en el contexto 
local.

En México, la cerveza ocupa el primer lugar como 
la bebida alcohólica de preferencia consumida 
por los adolescentes, debido a que son de fácil 
adquisición, con amplia publicidad y vendidas 
a bajos precios en multitud de comercios. 
Además, son consideradas un trago suave (con 
bajo porcentaje de alcohol) y comercializadas 
en varios tamaños. Asimismo, los destilados, las 
bebidas preparadas en lata y el vino de mesa 
son bebidas alcohólicas usadas para disfrazar el 
sabor amargo del alcohol, comúnmente son más 
consumidas por mujeres que hombres.(24)

Referente a los datos sociodemográficos de los participantes del grupo estudio, la edad media de los 
participantes fue de 14,31 años (DE = 0,85), el 69,2 % fueron de tercer año, 38,5 % refirió estar en una relación 
sentimental (tiene novio/a), 92,3 % señaló que su papá trabaja, y el 61,5 % de los participantes manifestó que 
su mamá trabaja. 

Por otra parte, para dar respuesta al objetivo; determinar la factibilidad y aceptabilidad de la entrega de la 
intervención basada en web para disminuir el consumo de alcohol se presenta la tabla 4 y 5.

Tabla 4. Factibilidad de la entrega de la intervención basada en web para disminuir el 
consumo de alcohol en adolescentes

Insuficiente Medianamente 
suficiente Suficiente

f % f % f %

1. El número de sesiones fue - - 5 38,5 8 61,5

2. La frecuencia de las sesiones fue - - 4 30,8 9 69,2

3. La duración de las sesiones fue - - 6 46,2 7 53,8

4. La duración de la intervención (todas las 
sesiones) fue

- - 2 15,4 11 84,6

5. La capacidad de la intervención para 
resolver mi situación de consumo fue 

- - 2 15,4 11 84,6

6. Los procedimientos utilizados en la 
intervención fueron

1 7,7 2 15,4 10 76,9

7. La utilización de la computadora para 
realizar las actividades fue

- - 5 38,5 8 61,5

8. El contenido de las sesiones fue - - 1 7,7 12 92,3

9. De manera general, el beneficio de la 
intervención sobre el consumo de alcohol es

- - - - 13 100

Nota: f = frecuencia % = porcentaje n = 13

Al finalizar el total de las sesiones, el 61,5 % consideró “suficientes” el número de sesiones, mientras que un 
84,6 % considero “suficiente” la duración de la intervención (todas las sesiones). El 84,6 % de los participantes 
consideró que la capacidad de la intervención para resolver la situación de consumo es “suficiente”. Cabe 
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destacar que el 100 % consideró que era “suficiente” el beneficio de la intervención sobre el consumo de 
alcohol. 

Tabla 5. Aceptabilidad de la intervención basada en web para disminuir el consumo de alcohol en 
adolescentes

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

De acuerdo Muy de 
acuerdo

f % f % f % f % f %

10. Me gusta el programa - - - - - - 5 38,5 8 61,5

11. Encuentro útil el programa - - - - 1 7,7 4 30,8 8 61,5

12. Estoy satisfecho con el programa - - - - 1 7,7 3 23,1 9 69,2

13. El programa respondió a mis 
expectativas 

- - - - 1 7,7 5 38,5 7 53,8

14. Recomendaría este programa a 
mis amigos 

- - - - - - 3 23,1 10 76,9

Nota: f = frecuencia % = porcentaje n = 13

De acuerdo con la aceptabilidad de la intervención, el 61,5 % estaban “muy de acuerdo” en que les había 
gustado la intervención, con el mismo porcentaje (61,5 %) manifestaron que estaban “muy de acuerdo” sobre 
que la intervención era útil, el 69,5 % estuvo “muy de acuerdo” en estar satisfechos con el programa. Vale la 
pena señala que, el 76,9 % de los adolescentes puntualizó que recomendarían este programa a sus amigos. 

Con relación a la variable resultado, la presente adaptación cultural favoreció una disminución del consumo 
de alcohol en los adolescentes, en la prevalencia en el último mes y el consumo excesivo (tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes y consumo excesivo 
por sexo, antes y después de la intervención

Pretest Postest

Prevalencia de consumo de alcohol 
en el último mes

Si No Si No

f % f % f % f %

Hombres 
Mujeres

2
1

15,4
7,7

8
2

61,5
15,4

1
-

7,7
-

9
3

69,2
23,1

Prevalencias de consumo excesivo 
de alcohol en el último mes

Hombres 
Mujeres

2
1

15,4
7,7

8
2

61,5
15,5

-
-

-
-

10
3

76,9
23,1

Nota: f = frecuencia % = porcentaje n = 13 

De acuerdo con lo encontrado, para la prevalencia de consumo de alcohol en el último mes se encontró 
una disminución de consumo tanto en hombres como en mujeres (15,4 % vs 7,7 %) y en el caso de las mujeres 
ninguna presentó consumo al postest. Respecto al consumo excesivo en el último mes, 15,4 % de los hombres 
y 7,7 % de las mujeres mencionaron consumo excesivo en esta prevalencia al pretest, situación que mejoró al 
postest, pues en ambos sexos no se reportó este tipo de consumo.

DISCUSIÓN
Los objetivos del presente estudio piloto fue adaptar culturalmente la intervención basada en web para 

disminuir el consumo de alcohol en adolescentes del noroeste de México y determinar la factibilidad y 
aceptabilidad de esta.

Respecto a la adaptación cultural, se realizó siguiendo lo recomendado por el modelo de McKleroy(15) para 
ello se conformaron grupos focales para obtener datos cualitativos que permitieran identificar y analizar la 
pertinencia de la adaptación de acuerdo con el contexto cultural y población de interés. Existe literatura que 
concluye casi de forma sistemática que el adaptar culturalmente las intervenciones conductuales las convierte 
en más efectivas y evita la pérdida de contenido clave por cuestiones relacionadas al lenguaje, cultura o valores 
(14, 25). Dentro de los hallazgos del presente estudio se señalan modificaciones realizadas debido a diferencias 
culturales relacionadas con festividades locales, en las que suelen surgir situaciones de consumo que no son 
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ajenas a los participantes, dado que, al plantearlas en el contexto original, parecen extrañas y no se identifican 
con las mismas.

Otro aspecto importante por considerar fue con relación al lenguaje y términos de la jerga coloquial 
empleada en el contexto original y el contexto local de aplicación. Esto coincide con el estudio de Oneto(25) en 
las que bajo el propósito de construir más sensible culturalmente el contenido conforme a la población objetivo 
se realizaron diversas modificaciones referentes al lenguaje y términos locales utilizados. En este sentido, no 
solo se trata de traducción (en este caso del español de España al español de México), sino de modificaciones 
en términos de lenguaje, para que las palabras y nombres propios tengan impacto o relevancia en la cultura 
mexicana al emplear la forma acostumbrada de hablar.(26)

En lo que concierne a las edades de los participantes, se trabajó con estudiantes de secundaria de 11 a 
16 años, y se conformó un grupo focal de 10 adolescentes para trabajar la fase de adaptación cultural (fase 
cualitativa). Similar a lo reportado en un estudio realizado en Monterrey, Nuevo León, México(27) donde la 
muestra estuvo conformada por adolescentes de secundaria con edades comprendidas entre los 11 y 15 años, 
asimismo, para la fase de adaptación cultural trabajaron con 10 adolescentes que participaron en las entrevistas 
semiestructurada a través de un grupo focal. Cabe destacar que dentro de estas edades sucede el inicio y en 
alguno de los casos se mantiene la conducta de consumo de alcohol como una expresión de distintos fenómenos 
sociales, por un lado, representa una problemática y riesgo, pero también juega un papel en los procesos de 
socialización, e incluso de tránsito en el curso de vida o en los rituales hacía la adultez, determinados por el 
contexto cultural en el que se encuentra inmerso el adolescente.(28)

Además, se encontró que la intervención ALERTEENS tuvo buena aceptabilidad respondiendo a las necesidades 
de los adolescentes, asimismo, es factible de ser aplicada en la misma modalidad, cantidad de sesiones, 
contenido y duración. Resultado similar a lo expuesto por Martínez-Montilla (11), puesto que, en la intervención 
Alerta Alcohol, encontró que; el 72 % de los adolescentes afirmaron que la intervención era comprensible, el 
63,1 % afirmó que era útil, el 68,8 % estuvieron satisfechos con el programa, el 52,9 % volvería a utilizar el 
programa y el 62,8 % de los adolescentes recomendaría el programa a otras personas. 

De igual manera, el estudio realizado por Salgado(29) reportó que al 52,1 % de los adolescentes les gustó el 
tipo de actividades utilizadas en las sesiones, el 65,8 % consideró que el programa les ayudó a desarrollar más 
habilidades para evitar el consumo de alcohol o sustancias en el futuro y el 62,9 % de los adolescentes se mostró 
contento o muy contento con el programa en general. Estos resultados pudieran deberse a que la intervención 
es basada en la web, y los adolescentes son grandes consumidores de internet por lo que se ven sumamente 
atraídos por la tecnología. EL contar con formato dinámico y de juego interactivo se relaciona con la edad de 
los participantes, ya que los adolescentes se sienten más interesados por juegos en línea que por actividades a 
realizar, además, la literatura refiere que la integración de elementos interactivos y de juego pareciera ser un 
requisito previo esencial para todo programa de salud mental destinado a la población adolescente.(30,31) 

Respecto al consumo de alcohol como variable resultado, este trabajo de investigación favoreció el cambio 
de conducta en términos de disminución de consumo. Dato que concuerda con los resultados del estudio de 
Ho(32) realizado en adolescentes de 12 a 15 años, donde identificaron que, al entregar la intervención menos 
estudiantes del grupo intervención informaron beber alcohol en comparación con el grupo control (9,8 % vs 12,1 
%). Estas situaciones de consumo podrían explicarse por la normalización del consumo, el fácil acceso y la pobre 
supervisión de venta y distribución de esta sustancia, aunado a la permisibilidad familiar y a la baja percepción 
de riesgo que tienen los adolescentes hacía esta sustancia psicoactiva, por tal motivo, resalta la necesidad de 
continuar con el trabajo en la adolescencia temprana y media (particularmente en adolescentes de secundaria 
y bachillerato), puesto que el inicio precoz del consumo de alcohol puede tener importantes repercusiones en 
la salud física, emocional y social en esta población vulnerable.(33)

CONCLUSIONES
ALERTEENS, la versión mexicana del programa Alerta alcohol parece ser aceptable, suficiente y sensible 

culturalmente. El proceso de adaptación cultural llevado a cabo con apoyo del grupo focal y un grupo de 
expertos permitió identificar áreas que requirieron ser modificadas para que la población objetivo se sintiera 
familiarizada con las situaciones de consumo, el lenguaje, los materiales, las actividades y modo de entrega 
de la intervención. 

En consecuencia, esta intervención es factible, de acuerdo con lo encontrado en esta investigación, los 
participantes consideraron que la cantidad de sesiones, contenido y duración era apropiada. 

La aceptabilidad de la intervención ALERTEENS es adecuada, un alto nivel de satisfacción de los participantes 
fue encontrada en este trabajo de investigación. Por último, los resultados exploratorios son prometedores en 
la disminución de consumo de alcohol en el último mes. Por tal motivo, la intervención ALERTEENS logra un 
acercamiento al contexto mexicano, ofreciendo a los profesionales de enfermería, académicos e investigadores 
replicar la adaptación e implementación en contextos específicos para evaluar su efectividad entorno a la 
problemática del consumo de alcohol en población adolescente.
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Dentro de las limitaciones, fue posible determinar que las evaluaciones principales se basaron en los 
autoinformes de los participantes y grupo de expertos, lo que puede tener un sesgo de deseabilidad social. 
Por otra parte, las investigaciones futuras deberían evaluar la efectividad del programa en una muestra más 
amplia, en adolescentes de mayor edad (donde exista mayor consumo de alcohol), y para mayor control se 
sugiere contar con un grupo comparación.
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