La historia familiar y la
conducta de consumo
de alcohol como factor
sociocultural en el adolescente.
Perspectiva de enfermeria

RESUMEN

Los adolescentes con mayor probabilidad de presentar la conducta de consumo de alcohol son los que estan sometidos a diferentes
factores de riesgo, los cuales pueden ser personales; dentro de estos factores se encuentra la historia familiar de consumo de alcohol
(HFCA). Objetivo: establecer las diferencias y la relacion entre el factor personal sociocultural a través de la HFCA y la conducta no sa-
ludable de consumo de alcohol en adolescentes de preparatoria del Estado de Nuevo Ledn. Materiales y métodos: estudio descriptivo
correlacional, la poblacién estuvo conformada por 743 adolescentes de preparatoria, la muestra fue de 240, con un poder del 90 %. Mues-
treo aleatorio estratificado con asignacién proporcional al tamafio del estrato. Dentro de cada estrato se empleé muestreo aleatorio por
conglomerados unietapicos. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de HFCA y el Cuestionario de Identificacién de los Trastor-
nos debidos al Consumo de Alcohol. Resultados: los adolescentes con HFCA positiva fueron quienes presentaron mayores prevalencias
de conducta no saludable (consumo de alcohol); asimismo, el tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino presenté esta misma
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tendencia observandose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Cuando se analiza la conducta de consumo de alcohol en
los adolescentes se identific una relacion positiva y significativa (rs = 0,196, p < 0,01), lo que indica que a mayor consumo de alcohol
por parte de los padres, se presenta un mayor consumo por parte del hijo adolescente.

PALABRAS CLAVE

Consumo de alcohol, estudiantes, familia (Fuente: DeCS, Bireme).

Alcohol Consumption: Family History
and Behavior as a Sociocultural
Factor during Adolescence. A Nursing
Perspective

ABSTRACT

Adolescents are more likely to consume alcohol if they have a family history of alcohol consumption (FHAC). Objective: Identify the
differences and association between FHAC, as a personal sociocultural factor, and unhealthy drinking behavior on the part of high school
students in Nuevo Leon (Mexico). Materials and Methods: This is a descriptive-correlational study focused on a population of 743 ado-
lescent students; the sample included 240, with 90% power.Stratified random sampling was used, with allocation proportional to the size
of the stratum. Random sampling within each stratum was done through single-stage cluster sampling.The FHAC Inventory and the Alcohol
Use Disorders Identification Questionnaire were the instruments used. Findings: A higher prevalence of unhealthy behavior (alcohol
consumption) was found among the adolescents with a positive FHAC. The same trend was found with respect to dependent and harmful
alcohol consumption, andstatistically significant differences were observed (p <0.05). A positive and significant correlation (rs = 0.196, p
<0.01) was identified when analyzing alcohol consumption, which indicatesincreased alcohol consumption by parents raises the likelihood
of increased consumption by their adolescent children.
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A historia familiar e a conduta
de consumo de alcool como fator
sociocultural no adolescente.
Perspectiva de enfermagem

RESUMO

Os adolescentes com maior probabilidade de consumirem bebidas alcodlicas sdo aqueles em cujos fatores de risco se conta a histéria
familiar de consumo de alcool (HFCA). Objetivo: estabelecer as diferengas e a relacdo entre o fator pessoal sociocultural por meio da
HFCA e a conduta ndo saudavel de consumo de alcool em adolescentes de pré-vestibular do Estado de Nuevo Le6n (México). Materiais e
métodos: estudo descritivo correlacional, com uma populacdo composta por 743 adolescentes de pré-vestibular; a amostra foi de 240,
com um poder de 90%. Amostra aleatdria estratificada com designagdo proporcional ao tamanho do estrato. Dentro de cada estrato,
empregou-se amostra aleatéria por conglomerados unietapicos. Os instrumentos empregados foram o Inventéario de HFCA e o Ques-
tionério de Identificacdo dos Transtornos devido ao Consumo de Alcool. Resultados: os adolescentes com HFCA positiva foram os que
apresentaram maiores prevaléncias de conduta nao saudavel (consumo de alcool); além disso, o tipo de consumo de alcool dependente e
prejudicial apresentou essa mesma tendéncia e observaram-se diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05). Quando a conduta
de consumo de dlcool nos adolescentes foi analisada, identificou-se uma relagdo positiva e significativa (rs = 0,196, p < 0,01), o que
indica que, quanto maior o consumo de alcool por parte dos pais, um maior consumo se apresenta por parte do filho adolescente.

PALAVRAS-CHAVE

Consumo de alcool, estudantes, familia (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema
social que tiene alta prevalencia en este grupo vulnerable, el cual
puede causar serias consecuencias fisioldgicas, emocionales,
familiares y sociales en la salud del adolescente (1). En la pers-
pectiva de enfermeria, se reconoce que esta problematica debe
abordarse desde la nifiez, fomentando conductas promotoras de la
salud donde se debe incluir a la familia, con el objetivo de lograr
la implementacién de estilos saludables.

Nola J. Pender (2), a través de su Modelo de Promocién de
la Salud (MPS), sustenta que algunos factores personales (bio-
l6gicos, psicoldgicos y psicosociales) son determinantes en la
conducta promotora de salud. Este modelo expone que las ca-
racteristicas y las experiencias individuales, asi como los conoci-
mientos y afectos especificos de la conducta, llevan al individuo a
participar o no en comportamientos de salud.

Asimismo, establece que los procesos cognitivos son impor-
tantes en el cambio de conducta, ya que incorporan aspectos del
aprendizaje cognitivo, donde se reconoce que las influencias per-
sonales negativas pueden provocar un resultado conductual no
saludable, sin necesidad de una evaluacién de beneficios o barre-
ras sobre la realizacion de dicha conducta, ya que esta puede ser
aprendida y puede considerarse inofensiva o normal debido a que
es frecuentemente practicada en su contexto.

Este MPS es aplicable en mltiples conductas realizadas por
las personas, sin embargo, no se ha identificado evidencia cien-
tifica que muestre la aplicacién del Modelo de Promoci6n de la
Salud en el fenémeno de consumo de alcohol en familias y ado-
lescentes. En el presente estudio se pretende identificar si este
modelo puede explicar la conducta de consumo de alcohol en los
adolescentes de familias con historia familiar de consumo de al-
cohol (HFCA), ya que segln este modelo, la conducta de consumo
de alcohol puede estar influida por diversos factores personales.
Esta conducta se considera no saludable.

Desde el Modelo de Promocién de la Salud se puede entender
que los factores personales socioculturales que experimentan los
adolescentes estan ligados a la influencia social de desarrollar
una conducta saludable o no saludable (por ejemplo, consumo de
alcohol), esto debido al aprendizaje conductual que se origina en
la familia, lo cual puede favorecer la imitacién de la conducta so-
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bre todo en esta etapa donde el adolescente aprende y desarrolla
estilos de vida.

La literatura muestra que los factores personales sociocultu-
rales son importantes para que se desarrolle 0 no una conducta
promotora de salud (3). Al respecto, se ha observado que quienes
tienen mayor probabilidad de consumo alcohol son aquellos ex-
puestos a diferentes factores de riesgo socioculturales, dentro de
los cuales se encuentra el consumo de alcohol por parte de perso-
nas significativas como amigos y familiares. Se ha documentado
que esta préactica puede guiar de forma significativa la conducta
de consumo de los adolescentes, sobre todo si los padres mues-
tran actitud positiva ante el mismo frente a sus hijos (4, 5).

Esto se debe posiblemente a que los padres tienen un rol dni-
co en la formacién de conductas saludables o no saludables en
sus hijos. La influencia social y los habitos de los padres se re-
producen por medio de la socializacion y el ejemplo, lo que cons-
tituye la base en la formacién de las actitudes, la personalidad,
el autoconcepto, los valores y las conductas de sus hijos. Se ha
documentado que cuando los padres son consumidores de alcohol
es probable que los hijos reproduzcan las mismas conductas de
consumo e incluso igualando los patrones de consumo de los pa-
dres; sin embargo, esta relacién no ha sido concluyente en todos
los casos (6, 7).

Se considera relevante abordar esta problematica en virtud
de que se reconoce que el abuso del consumo de alcohol ocupa el
tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de
morbilidad. En cuanto a la mortalidad, se reporta que causa 2,5
millones de muertes anuales; asimismo, 320.000 jévenes de en-
tre 15y 29 afos de edad mueren por causas relacionadas con el
consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las defunciones
en ese grupo etario (8).

En México, en la poblacién adolescente se increment6 el con-
sumo de alcohol de manera significativa del afio 2008 al 2011 en
los tres tipos de prevalencias. De tal manera que el consumo de
alcohol alguna vez en la vida pas6 de 35,6 a 42,9 %, la prevalencia
de consumo en el Gltimo afio de 25,7 a30,0% y en el Gltimo mes la
prevalencia se incrementé de 7,1 a 14,5 %. Esta misma tendencia
se observo en los hombres y en las mujeres, especialmente en el
consumo de alcohol en el Gltimo mes, ya que se incrementé en los
varones de 11,5a17,4% y en las mujeres de 2,7 a 11,6 %. Ade-
mas, se observd que del 2002 al 2011, el indice de adolescentes
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que consumen alcohol a diario se mantuvo estable, el consumo
consuetudinario disminuyé y el indice de consumo dependien-
te registré un incremento significativo, que pasé de 2,1 a 4,1%,
mientras que de 2008 a 2011 el consumo alto se mantuvo igual, y
el consuetudinario disminuy6 de 2,2 a 1% (9). Adicionalmente, en
la Norma Oficial Mexicana (NOM 028) se destaca que cualquier
cantidad de consumo durante esta etapa de la vida es nociva para
la salud, por lo que se considera a los adolescentes como un gru-
po vulnerable (10).

Desde la perspectiva de enfermerfa, hasta el momento exis-
ten escasos estudios que aborden el consumo de alcohol en los
adolescentes como una conducta no saludable debido a factores
personales socioculturales como la HFCA por parte de los padres,
por lo cual resulta relevante identificar la asociacién entre estas
variables (11). La enfermeria, como profesion del cuidado de las
personas, las familias y los colectivos, tiene dentro de sus fun-
ciones la promocién de la salud, la deteccién de riesgos de forma
tempranay la prevencion del primer contacto con sustancias adic-
tivas como el alcohol en los adolescentes. Al respecto, el Consejo
Internacional de Enfermeria establece que la enfermera, en tanto
profesional de salud, tiene como funcién crucial brindar cuidados
enfocados en la prevencion y la reduccion del abuso de sustancias
mediante la promocién de estilos de vida sanos, dotando a los
jévenes de las capacidades necesarias para afrontar los factores
de riesgo que puedan favorecer el inicio de consumo de estas
sustancias psicoactivas (12).

Con la finalidad de cumplir con las funciones sefialadas, se
requiere que la disciplina de enfermeria valide y amplie el cono-
cimiento existente e incluso descubra nueva evidencia que pueda
fortalecer su préactica y lograr asi encaminar intervenciones en-
focadas a los adolescentes, sus familias y colectivos, e incluso
puede realizar propuestas de politicas de salud encaminadas a
la prevencion del consumo de drogas. Por lo anteriormente ex-
puesto, y con la informacién obtenida del presente estudio, se
pretende en un futuro disefiar y aplicar intervenciones de pro-
mocion de la salud y preventivas para lograr reducir la demanda
de consumo de esta sustancia, con enfoque en los adolescentes
y los padres de familia. Por tanto, el propésito del estudio fue
establecer las diferencias y la relacién que existe entre la HFCA
como factor personal sociocultural y el consumo de alcohol como
conducta no saludable en los estudiantes de una preparatoria del
estado de Nuevo Ledn.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. La po-
blacion estuvo conformada por 743 estudiantes de preparatoria
de ambos sexos de una institucion pablica del estado de Nuevo
Le6n. El muestreo fue aleatorio estratificado por conglomerado
uniétapico, con asignacion proporcional al tamafio de cada uno
de los tres estratos (semestre), donde los conglomerados fueron
los grupos. La muestra fue calculada por medio del paquete esta-
distico n"Query Advisor Version 4; se estableci6 un nivel de sig-
nificancia del 95%, con un poder estadistico del 90 %; asimismo,
se fij6 un efecto del disefio de 1,25 y una tasa de no respuesta del
5%, obteniéndose asi una muestra de 240 estudiantes.

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 el Inventario de
Historia Familiar de Consumo de Alcohol (IHFCA) y el Cuestionario
de Identificacién de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT). El
Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol (13) eva-
lGa la presencia de consumo de alcohol de los padres. Consta de 6
ftems con puntajes de cero a seis, si la respuesta es cero se con-
sidera historia familiar negativa, y mayor de uno se considera una
historia familiar positiva al consumo de alcohol. Este cuestionario
reportd un alfa de Cronbach de 0,79 en poblacién universitaria en
México (14), en el presente estudio se present6 un coeficiente de
confiabilidad de 0,80.

Para evaluar el consumo de alcohol en los estudiantes univer-
sitarios se empled el Cuestionario de Identificacién de los Tras-
tornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en
inglés) (14), desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como un método para examinar el consumo de alcohol en
atencién primaria. Este instrumento ha sido empleado en mujeres
y adultos, mostrando una consistencia interna aceptable, con alfa
de Cronbach de 0,89-0,93 (15, 16).

El AUDIT consta de 10 preguntas sobre el tipo de consumo
de alcohol reciente. Cada pregunta tiene de tres a cinco posibles
respuestas. Cada respuesta tiene un valor numérico que va de
cero hasta dos o cuatro puntos.

La sumatoria de los puntos de cada respuesta establece un
puntaje minimo de cero y un maximo posible de 40 puntos. La
clasificacion del consumo se realizé sumando el total de reac-
tivos y los puntos de corte son de 0 a 3 puntos, lo que se con-
siderd consumo sensato; de 4 a 7 puntos sugiere el inicio de
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problemas con el consumo (dependiente) y de 8 a 40 puntos se
considerd que existe un riesgo elevado de consumo de alcohol
(perjudicial).

Procedimientos del estudio

Para la implementacién del presente estudio se requirid la
aprobacién de la Comisién de Investigacion y la Comisién de Eti-
ca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn con niimero de registro de FAEN-D-807. Se solicitd
autorizacion por escrito a la autoridad de la preparatoria plblica
donde se llevé a cabo el presente estudio. La seleccion de los
grupos participantes por semestre fue aleatoria. A los partici-
pantes se les entregd un consentimiento informado para padres
con el objetivo de que estos autorizaran o negaran la participa-
cion de su hijo (a) en el estudio, y un asentimiento para el ado-
lescente a fin de que el participante firmara en caso de desear
formar parte del estudio. Para la aplicacién de los instrumentos
se considerd que no existieran distractores en el aula donde se
aplicaron los cuestionarios, en todo momento se consideraron
los aspectos relativos a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion.

Anadalisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS version 17.0 para Windows. Se emple6 estadistica descripti-
va e inferencial no paramétrica debido a que los datos no presen-
taron distribucién normal. Para establecer las diferencias entre
el consumo de alcohol de los padres y el consumo de alcohol de
sus hijos adolescentes se utilizé la prueba U de Mann-Whitney y
X? de Pearson, y para conocer la relacion del consumo de alcohol
de los padres y de sus hijos adolescentes se emple6 el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los par-
ticipantes se identificé que el 77,1% presenta una edad entre
15 y 16 afios de edad, el género que predomind fue el femenino
(55,4 %), el 42,5 % pertenecian al primer semestre, seguido por el
tercer semestre (38,3 %) y posteriormente por el quinto semestre
(19,2 %). La edad de inicio en el consumo de alcohol reporta una
media de 14,8 afios (DE = 0,84).
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Respecto a la presencia de consumo de alcohol por parte de
los padres se observéd que el mayor porcentaje de estos adoles-
centes no tiene padres que presenten HFCA (56,7 %); sin embar-
go, el 43,3% de los adolescentes tienen padres con HFCA.

Referente a la prevalencia del consumo de alcohol en los ado-
lescentes se identificd que el consumo alguna vez en la vida fue de
66,7 % (IC 95 %: 61-73), el consumo en el Gltimo afio fue 48,3 % (IC
95 %: 42-55), el consumo en el Gltimo mes fue de 22,5% (IC 95 %:
17-28), y, por (ltimo, el consumo en la dltima semana fue de 8,8 %
(IC 95 %: 5-12). Asimismo, se identific6 el predominio del consumo
sensato de alcohol en los adolescentes con un 74,1 %, seguido del
consumo dafino o perjudicial con 14,7 %, y, por (ltimo, se observo
en menor proporcién el consumo de tipo dependiente con 11,2 %.

Respecto a los adolescentes que presentaron una conducta
saludable de no consumo de alcohol se identificaron aquellos que
no tenian el factor personal sociocultural HFCA positiva (59,6 fren-
te a 41,3 %). Se observé mayor prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida (U = 5223,50; p = 0,020), en el Gltimo afio
(U = 5750,50; p = 0,007) y en el dltimo mes (U = 3521,00, p
= (,001) en los adolescentes que presentaron el factor personal
sociocultural HFCA positiva; sin embargo, en la (ltima semana no
se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa (p = 0,084).

Respecto al consumo de alcohol sensato, fue mayor en quie-
nes presentaban HFCA positiva (41,3%), a diferencia de quienes
no presentan esta HFCA. Asimismo, se identificd un porcentaje
mas alto de consumo de alcohol perjudicial en los adolescentes
que presentaron HFCA positiva (9,6 %), en comparacién con quie-
nes presentaron HFCA negativa (2,2 %); esta misma tendencia se
identific en los adolescentes que consumen alcohol de manera
dafiina (7,6 % frente a 6,6 %), siendo estas diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0,010; X? = 11,40).

Respecto al factor personal sociocultural HFCA positiva no se
encontrd relacion con la cantidad de consumo de los adolescentes
que presentan la conducta saludable de no consumo de alcohol.
Sin embargo, cuando se analiza el consumo de alcohol incluyendo
a los adolescentes que presentan y no presentan esta conducta
saludable, se identificé una relacién positiva y significativa (rs =
0,196; p < 0,01), lo que significa que a mayor consumo de alcohol
por parte de los padres se presenta mayor consumo de alcohol en
sus hijos adolescentes.
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Discusion

Respecto a la HFCA positiva de los padres de los adolescentes
de preparatoria como factor personal sociocultural, se observé
que un poco menos de la mitad de los estudiantes contaba con
este factor personal sociocultural; no obstante, la proporcion de
adolescentes que presentan este factor es muy similar y esta
informacion coincide con lo reportado por Lema, Varela, Duarte
y Bonilla (17) quienes encontraron que en la mayoria de los in-
tegrantes de la familia ninguno bebe en exceso con frecuencia
(55 %), mientras que un 24% lo hace frecuentemente y en menor
proporcion dos o mas de los familiares beben en exceso con fre-
cuencia. Como se observd, la presencia de la HFCA positiva como
factor personal sociocultural puede deberse a que esta conducta
de consumo se encuentra muy arraigada en la poblacién mexica-
na, lo que puede favorecer que los miembros de la familia, sobre
todo los jefes del hogar, sean los que cominmente muestran esta
conducta que esta permitida socialmente y es considerada un ve-
hiculo de interaccién en grupos sociales y laborales (18).

En cuanto a la presencia del factor personal sociocultural de
HFCA y la conducta no saludable del consumo de alcohol de hijos
adolescentes, se identificd que aquellos que exhiben esta con-
ducta no saludable presentan mayor consumo de alcohol en los
padres, a diferencia de aquellos que no presentan este consumo
alguna vez en la vida, como en el Gltimo afio y en el Gltimo mes;
sin embargo, en la (ltima semana no se encontraron diferencias.
Esta informaci6n coincide con lo reportado por otros autores (3,
18), donde se identificé en general que una importante proporcion
de jovenes que tienen familiares que beben en exceso, llegan a
presentar un patrén de consumo de dependencia y dafino. De la
misma manera, los jévenes que tienen por lo menos un familiar
que bebe en exceso con frecuencia, tienden a iniciar mas tempra-
no el consumo de alcohol (19, 20).

Lo anterior puede explicarse desde la perspectiva del mode-
lo de promocién de Pender, el cual indica que algunos factores
personales (biolégicos, psicoldgicos y socioculturales) son de-
terminantes en la conducta del individuo para participar o no en
comportamientos de salud.

En este caso, el factor personal sociocultural es la HFCA posi-
tiva en los adolescentes, que ejerce en ellos un rol importante en
la formacién de conductas como el consumo de alcohol; en este

sentido, la influencia y los habitos de los padres se reproducen en
los hijos por socializacién y ejemplo, es por ello que en la familia
es donde se inician y se aprenden habitos y conductas que pueden
influir en el estado de salud de sus integrantes (21).

Respecto a la relacién entre la HFCA positiva y la conducta
no saludable (consumo de alcohol de sus hijos adolescentes), no
se observd relacion significativa. Esto puede explicarse tal vez
porque podrian tener mas peso otros factores personales socio-
culturales aparte de la HFCA, que se encuentran mas ligados al
desarrollo de esta conducta en esta etapa de la vida, como el
consumo de alcohol por parte de los hermanos o del mejor amigo,
ya que la presién social para consumir resulta dominante en los
adolescentes que tienen una fuerte necesidad de ser aceptados
y de obtener reconocimiento social ante un grupo, aunado con la
etapa de desarrollo que experimentan que se caracteriza por las
transiciones y la vulnerabilidad (18).

No obstante, se observé una relacién positiva y significativa al
realizar la correlacion entre consumo y no consumo de alcohol por
los hijos adolescentes, y la presencia HFCA positiva, observando-
se que el no presentar consumo de alcohol por parte de los pa-
dres de familia se relaciona con el no consumo o0 €scaso consumo
de alcohol en los adolescentes. Esto puede deberse a que los pa-
dres de familia de los hijos adolescentes estéan ejerciendo en ellos
un modelo de rol positivo que se convierte en un factor protector
ante el consumo de alcohol, y posiblemente este comportamiento
protector puede estar influyendo en mejorar o mantener un estilo
de vida saludable que contribuira al mantenimiento de conductas
saludables en la etapa de adultez.

Conclusiones e implicancias
para enfermeria

Con base en lo reportado respecto a la conducta no saludable
de consumo de alcohol, se observé que los adolescentes presen-
tan mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida, seguido
por el consumo en el dltimo afio y en el Gltimo mes y, en menor
proporcion, en la Gltima semana. En cuanto al tipo de consumo de
alcohol predominé el sensato, seguido del dafiino o perjudicial y
posteriormente el dependiente.

En relacién con la presencia del factor personal sociocultural

de HFCA por parte de los padres se identific que un poco menos de
la mitad de los adolescentes lo presentan.
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Aunado a esto, se observé que los adolescentes que tienen
el factor personal sociocultural HFCA positiva con puntajes altos,
fueron quienes presentaron mayor consumo de alcohol en cuanto
a la prevalencia alguna vez en la vida, en el (ltimo afio y el (ltimo
mes, mientras que para el consumo de alcohol en la Gltima sema-
na no se encontrd diferencia significativa respecto a los adoles-
centes que cuentan con HFCA positiva y negativa.

Asimismo, cuando se analiza la conducta de consumo de alco-
hol incluyendo a los adolescentes que practican y no esta conducta
no saludable, se identificd una relacién positiva y significativa con la
presencia del factor personal sociocultural HFCA y la conducta no

saludable de consumo de alcohol por parte del adolescente, lo que in-
dica que la HFCA negativa se relaciona con el no consumo de alcohol.

La informacién obtenida en este estudio debe ser dirigida
hacia el disefio y la aplicacién de intervenciones de enfermeria
enfocadas a los padres de familia, que los oriente sobre el efecto
negativo que ejerce el factor personal sociocultural la HFCA en
sus hijos que aln no han tenido contacto con esta sustancia, y
en los adolescentes que ya han consumido esta sustancia puede
favorecer el mantenimiento de esta conducta. Asimismo, estas in-
tervenciones deben brindar estrategias enfocadas a los cambios
de conductas y promocion de estilos de vida saludables.
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