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RESUMEN 
 

Introducción: los trabajadores sanitarios son 
visualizados como personas ejemplares que 
promueven estilos de vida saludables, sin 
embargo, ocasionalmente atraviesan 
situaciones estresantes por aspectos 
relacionados a la sobrecarga de trabajo, 
agotamiento físico o exposición ante el 
contagio de enfermedades, lo que puede 
inducir al consumo de alcohol como 
mecanismo de afrontamiento ante dichas 
situaciones. Objetivo: determinar la asociación 
del apoyo familiar, amistades y otras personas 
con consumo de alcohol en trabajadores 
sanitarios, pertenecientes a dos hospitales de 
Monterrey, México. Método: estudio 
correlacional, predictivo y transversal en 420 
trabajadores sanitarios mediante muestreo 
aleatorio sistemático. Se incluyó la Escala de 
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y el 
Cuestionario de Identificación de Trastornos 
por Uso de Alcohol (AUDIT), apegado a la 
declaración de Helsinki y Reglamento General 

de Salud en Investigación para la Salud de 
México. Se determinó el coeficiente alfa de 
Cronbach, así como la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov con corrección de 
Lilliefors para establecer la distribución de las 
variables. Resultados: hubo una prevalencia de 
consumo del 89 % en el consumo global. El 
apoyo social familia tuvo relación positiva con 
consumo de bajo riesgo (rs=0,105; p=0,032) y 
de forma negativa con consumo perjudicial (rs=-
0,105; p=0,031) y AUDIT (rs= -0,102; p=0,038). 
El apoyo social de familia fue predictor del 
AUDIT (B=-0,139; p=0,004). Mientras el apoyo 
social de amigos fue predictor en prevalencias 
actual (OR=1,034; p=0,041) e instantánea 
(OR=1,039; p=0,023). Conclusiones: se 
evidencia que las redes de apoyo interpersonal 
pueden actuar como factores protectores o de 
riesgo en dependencia de su presencia y 
calidad. 
Palabras clave: apoyo social; trabajadores de la 
salud; alcoholismo; amigos 
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ABSTRACT 
 
Introduction: healthcare workers are viewed as 
exemplary individuals who promote healthy 
lifestyles; however, they occasionally experience 
stressful situations related to work overload, 
physical exhaustion, or exposure to the risk of 
disease contagion, which may lead to alcohol 
consumption as a coping mechanism. Objective: to 
determine association of family support, friends, 
and other people with alcohol consumption among 
healthcare workers from two hospitals in 
Monterrey, Mexico. Method: a correlational, 
predictive, cross-sectional study conducted on 420 
healthcare workers selected through systematic 
random sampling. The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS) and the Alcohol 
Use Disorders Identification Test (AUDIT) were 
used, adhering to the Helsinki Declaration and the 
Mexican General Health Law on Health Research. 
Cronbach's alpha coefficient and the 
Kolmogorov‑Smirnov normality test with Lilliefors 
correction were applied to determine variable 
distribution. Results: the overall prevalence of 
alcohol consumption was 89%. Family social 
support was positively related to low‑risk 
consumption (rs=0.105; p=0.032) and negatively 
related to harmful consumption (rs=–0.105; 
p=0.031) and AUDIT score (rs=–0.102; p=0.038). 
Family social support was a predictor of AUDIT 
score (B=–0.139; p=0.004). Friends' social support 
predicted current (OR=1.034; p=0.041) and binge 
(OR=1.039; p=0.023) prevalence. Conclusions: 
interpersonal support networks can act as 
protective or risk factors depending on their 
presence and quality. 
 
Keywords: social support; health personnel; 
alcoholism; friends 

RESUMO 
 
Introdução: os trabalhadores da saúde são vistos 
como pessoas exemplares que promovem estilos de 
vida saudáveis; no entanto, ocasionalmente 
enfrentam situações estressantes relacionadas à 
sobrecarga de trabalho, exaustão física ou 
exposição ao contágio de doenças, o que pode levar 
ao consumo de álcool como mecanismo de 
enfrentamento. Objetivo: determinar a associação 
do apoio familiar, amigos e outras pessoas com o 
consumo de álcool em profissionais de saúde 
pertencentes a dois hospitais de Monterrey, 
México. Método: estudo correlacional, preditivo e 
transversal realizado com 420 trabalhadores da 
saúde por meio de amostragem aleatória 
sistemática. Foram aplicadas a Escala 
Multidimensional de Suporte Social Percebido 
(MSPSS) e o Teste de Identificação de Transtornos 
por Uso de Álcool (AUDIT), em conformidade com a 
Declaração de Helsingue e o Regulamento Geral de 
Saúde em Pesquisa para a Saúde do México. 
Determinou‑se o coeficiente alfa de Cronbach e o 
teste de normalidade de Kolmogorov‑Smirnov com 
correção de Lilliefors para estabelecer a distribuição 
das variáveis. Resultados: a prevalência global de 
consumo de álcool foi de 89%. O apoio social da 
família apresentou relação positiva com o consumo 
de baixo risco (rs=0,105; p=0,032) e relação negativa 
com o consumo prejudicial (rs=–0,105; p=0,031) e 
com o escore AUDIT (rs=–0,102; p=0,038). O apoio 
social da família foi preditor do escore AUDIT (B=–
0,139; p=0,004). Enquanto o apoio social de amigos 
foi preditor das prevalências atual (OR=1,034; 
p=0,041) e instantânea (OR=1,039; p=0,023). 
Conclusões: evidencia‑se que as redes de apoio 
interpessoal podem atuar como fatores protetores 
ou de risco dependendo de sua presença e 
qualidade. 
 
Palavras‑chave: apoio social; pessoal de saúde; 
alcoolismo; amigos 
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INTRODUCCIÓN 
 
El alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor consumo a nivel mundial. Es considerado un problema 
de salud pública por el gran impacto que genera en la población debido a la deficiente regulación legal 
de la sustancia. Se le atribuye parte de la carga de enfermedad y mortalidad, en parte, por ser 
responsable de aproximadamente 2,6 millones de defunciones en el año 2019, debido a problemas de 
salud mental, lesiones y daños en la sociedad.(1) Los riesgos asociados suelen presentarse a partir de un 
bajo consumo, independientemente de la bebida, y llega a afectar partes del organismo: como hígado, 
páncreas, el sistema cardiovascular e inmunitario, así como el cerebro. En este último, repercute en el 
funcionamiento, ya que ocasiona una obstrucción de la comunicación en las vías cerebrales con 
afección en el pensamiento y coordinación.(2) 

 
Una población vulnerable ante la ingesta de alcohol son los trabajadores sanitarios, quienes son 
visualizados como personas ejemplares que promueven estilos de vida saludable, sin embargo, en 
ocasiones atraviesan situaciones de estrés por aspectos relacionados a la sobrecarga de trabajo, el 
agotamiento físico o la exposición ante el contagio de una enfermedad lo que puede inducir al 
consumo de alcohol como un mecanismo de afrontamiento ante dichas situaciones.(3,4) En este 
sentido, la literatura refiere que trabajar en un entorno con descansos inadecuados, laborar horas 
extras, tener mayor percepción de estrés, escasez en los recursos disponibles, entre otros factores, 
puede afectar negativamente la salud de los trabajadores sanitarios, lo que conlleva a presentar 
conductas de riesgo hacia el consumo de alcohol dos veces más que la población general, generando 
mayor probabilidad de presentar errores médicos.(5,6,7) 

 
Distintos autores han reportado consumo de alcohol en dicha población, a nivel internacional la 
problemática se ha visto reflejada en países como Suecia, donde el 81 % de los médicos y 78,6 % de 
enfermeros presentaron consumo de alcohol.(8) En cuestión de las Américas, este fenómeno se ha 
evidenciado en Estados Unidos, donde el 80 % del personal de salud reportó ingesta de alcohol, 
estando en consumo de bajo riesgo el 67,3 %.(9) Asimismo, México ha identificado cifras de consumo 
de alcohol que oscilan entre el 41,2 % y 78,3 % en trabajadores sanitarios.(6,10) 

 
Una variable de interés ante el consumo de alcohol es la percepción del apoyo social que percibe el 
personal sanitario, ya que los hace sentir amados, valorados y respetados, lo que ayuda a lidiar con el 
estrés.(11) Por lo cual, el contar con una red de apoyo o compañía que pueda brindar soporte emocional 
positivo es vital para la salud integral, debido a que se cuenta con vínculos fuertes y estables con la 
familia, amigos y otras personas significativas; sin embargo, la falta de cercanía y afecto puede influir 
en el desempeño negativo.(12,13) 
 
En base a lo anterior, el alcohol, al ser una droga de fácil acceso y socialmente aceptada, puede ser un 
factor determinante con la percepción del apoyo social de los trabajadores de la salud. Por tal motivo, 
el objetivo del estudio fue determinar la asociación del apoyo familiar, amistades y otras personas con 
consumo de alcohol en trabajadores sanitarios. 
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MÉTODO 
 
Se realizó un estudio correlacional, predictivo y transversal en trabajadores sanitarios pertenecientes a 
dos hospitales en Monterrey, México durante un periodo de recolección de datos de dos meses. 
 
Referente a la selección de los participantes, se empleó un muestreo aleatorio sistemático para 
asegurarse que todo el trabajador sanitario tuviera la misma posibilidad de participar en la 
investigación. La población se conformó por 865 participantes enfermeros y médicos de ambos sexos, 
se incluyó a participantes con edad igual o mayor a 18 años y se excluyó al personal con contrato 
eventual. Se estimó el tamaño de la muestra mediante nQuery Advisor V4 con nivel de confianza del 95 
%, límite de error 0,05 y potencia del 90 %, obteniéndose una muestra de 420 participantes. 
 
En el procedimiento de recolección de datos se emplearon tres cuestionarios autoaplicados de manera 
presencial con lápiz y papel. Se incluyó una cédula de datos sociodemográficos y de prevalencia de 
consumo de alcohol, con reactivos sobre sexo, edad, profesión y prevalencias de consumo de alcohol 
global o bien el consumo de alcohol alguna vez en la vida, consumo lápsico o en el último año, 
consumo actual o en el último mes y consumo instantáneo o en la última semana. 
 
La percepción de apoyo social se midió con la Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS) elaborado por 
Zimet, et al.(14) y validado al español por Mosqueda, et al.(15), este mide la evaluación subjetiva o 
percibida de los apoyos sociales considerando la familia, amigos y otras personas significativas a través 
de doce reactivos en tres subescalas (apoyo social de familia, apoyo social de amigos, otros 
significativos) con valoración Likert de 7 puntos que va desde “Muy en desacuerdo” hasta “Muy de 
acuerdo”. El puntaje total corresponde a la sumatoria de cada reactivo, obteniendo un mínimo de 12 y 
máximo de 84 puntos, por lo cual, a mayor puntaje corresponde mayor apoyo social percibido y 
viceversa. En el presente estudio se observó un alfa de Cronbach (α) aceptable α=0,92. 
 
Para el consumo de alcohol se usó el Cuestionario de Identificación de Trastornos por Uso de Alcohol 
(AUDIT) de Babor, et al.(16) y validado en población mexicana por De la Fuente y Kershenobich.(17) Se 
compone por diez reactivos con opción de respuesta múltiple con tres dominios; 1) consumo de bajo 
riesgo (reactivos 1 a 3), 2) consumo de riesgo o dependiente (reactivos 4 a 6), 3) consumo dañino o 
perjudicial (reactivos 7 a 10). En la presente investigación se obtuvo un alfa de Cronbach (α) aceptable 
α=0,85. 
 
La investigación se apegó a los lineamientos de la declaración de Helsinki, así como al Reglamento 
General de Salud en Investigación para la Salud de México.(18) Se contó con la aprobación de los 
Comités de Investigación y Ética en Investigación de la Universidad Autónoma de Nuevo León con 
registro FAEN-D-1921 y de los Comités de Investigación en Salud y Ética en Investigación del Instituto 
Mexicano del Seguro Social con folio R-2023-1904-148, ambas instituciones en México. 
 
El procedimiento consistió en cinco etapas: 

1) Autorización a los dos hospitales. 
2) Solicitud de listado de los trabajadores (Enfermería y Medicina) para realizar la invitación a 

participar en el estudio y aclarar cualquier duda. 
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3) Selección de participantes mediante el muestro sistemático. 
4) Invitación para participar en el estudio, agendando cita a quienes aceptaran para aplicar el 

consentimiento informado 
5) Leído y firmado se entregó una copia al participante; así mismo, se le entregó un sobre sellado, 

el cual contenía los instrumentos que se respondieron en un tiempo aproximado de 25 
minutos. 

 
Al finalizar el llenado se agradeció la participación en el estudio, recordándoles que la información 
proporcionada era privada y confidencial. 
 
Los datos fueron analizados con el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) V24 mediante 
estadística descriptiva con frecuencias y porcentajes y estadística inferencial para dar respuesta al 
objetivo planteado en el estudio. Se determinó el coeficiente alfa de Cronbach, así como la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors para establecer la distribución de las 
variables, a través de las cuales se determinó el uso de estadística no paramétrica. 
 
 
RESULTADOS 
 

Referente a las características sociodemográficas, se reportó en mayor proporción al sexo femenino 
(70,5 %), con edad entre los 34 y 49 años (44,2 %) y profesión de Enfermería (86,7 %). En cuanto a las 
prevalencias de consumo de alcohol, los trabajadores sanitarios tuvieron una prevalencia del 89,0 % en 
el consumo global, indicando que ha consumido alguna vez en la vida. En el consumo lápsico fue del 
74,8 %, siendo la proporción de consumo en el último año; mientras que el consumo actual y el 
instantáneo, fue del 55,0 %, representando el consumo en el último mes y del 31,4 % siendo el 
consumo en la última semana, respectivamente (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Prevalencia del consumo de alcohol (n=420) 
 

Prevalencia No. % 
IC 95 % 

LI LS 

Prevalencia global 
Sí 374 89,0 85,7 91,7 
No 46 11,0 8,3 14,3 
Prevalencia lápsica 
Sí 314 74,8 70,5 78,8 
No 106 25,2 21,2 29,5 
Prevalencia actual 
Sí 231 55,0 50,0 60,0 
No 189 45,0 40,0 50,0 

Prevalencia instantánea 
Sí 132 31,4 26,4 36,0 
No 288 68,6 64,0 73,6 

Nota: IC: Intervalo de Confianza, LI: Límite inferior, LS: Límite superior. 

 

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


Los artículos de Revista Información Científica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución 4.0 Internacional 

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu 
 

ISSN 1028-9933 
Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 

 

6 
 

 
En la Tabla 2 se muestran las dimensiones de la percepción del apoyo social. Se puede observar las 
medidas de tendencia central y variabilidad de las tres dimensiones, así como en la percepción global 
de apoyo social: apoyo social familia (X̅=79,03; DE=20,54), apoyo social amigos (X̅=80,33; DE=20,39), 
apoyo otros significativos (X̅=79,25; DE=19,70) y percepción global de apoyo social (X̅=79,54; DE=19,0). 
 

Tabla 2. Dimensiones de la percepción del apoyo social 
 

Dimensiones 𝐗 Mediana DE 
Valor 

Mín. Máx. 

Apoyo social familia 79,03 83,33 20,54 0 100 
Apoyo social amigos 80,33 83,33 20,39 0 100 
Apoyo otros significativos 79,25 83,33 19,70 0 100 
Percepción global de apoyo social  79,54 83,33 19,00 0 100 

Nota: X̅: Media, DE: Desviación Estándar, Mín.: Mínimo, Máx.: Máximo. 

 
Por su parte en la Tabla 3 se encuentran los coeficientes de correlación de las variables, en la cual solo 
la dimensión de apoyo social familia reportó asociación estadísticamente significativa. Identificando 
una relación positiva y significativa con el consumo de bajo riesgo (rs=0,105; p=0,032), mientras que se 
asoció de forma negativa y significativa con el consumo perjudicial (rs=-0,105; p=0,031) y consumo de 
alcohol AUDIT (rs=-0,102; p=0,038). 
 

Tabla 3. Correlación de variables, prueba Rho Spearman 
 

Variable 
Consumo de 
bajo riesgo 

Consumo 
dependiente 

Consumo 
perjudicial 

Consumo de 
alcohol AUDIT 

Apoyo social familia 0,105* - 0,023 - 0,105* - 0,102* 
Apoyo social amigos 0,037 0,031 - 0,033 0,001 
Apoyo otros significativos 0,019 0,014 - 0,062 - 0,067 
Percepción global de apoyo social 0,058 0,005 - 0,075 - 0,068 

Nota: * p < 0,05, AUDIT: Cuestionario de Identificación de Trastornos por Uso de Alcohol. 
 
El modelo de regresión lineal para determinar la influencia del apoyo social con el consumo de alcohol 
AUDIT se muestra en la Tabla 4. 
 

Tabla 4. Modelo de regresión lineal para el consumo de alcohol 
 

Variable B EE t p IC 95 % 

Constante  5,970 0,999 5,975 0,001 [4,006 7,934] 
Apoyo social familia -0,057 0,025 -2,268 0,024 [-0,106 -0,008] 
Apoyo social amigos 0,032 0,020 1,590 0,113 [-0,008 0,073] 
Apoyo otros significativos 0,001 0,025 0,054 0,957 [-0,048 0,050] 

Modelo 1 R2= 2,3 % 

Variable B EE t p IC 95 % 

Constante  5,983 0,971 6,160 0,001 [4,074 7,892] 
Apoyo social familia -0,056 0,019 -2,892 0,004 [-0,234 -0,045] 

Modelo 2 R2= 2,3 % 
Nota: B: Beta no estandarizada, EE: Error Estándar, t: Estadístico de prueba t, p: Valor de significancia, IC: Intervalo de Confianza. 
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Los resultados muestran efecto significativo [F(419)=3,215; p=0,023], en donde el apoyo de familia (B=-
0,057; p=0,024) es predictor del consumo de alcohol AUDIT con una varianza explicada del 2,3 %. De 
igual manera, se obtuvieron dos modelos a través del método hacia atrás (backward), donde el 
segundo modelo mostró efecto significativo [F(419)=4,833; p=0,008], identificando nuevamente que el 
apoyo social de familia (B=-0,056; p=0,004) es predictor del consumo de alcohol AUDIT con una 
varianza del 2,3 %. 
 
En la Tabla 5 se muestra el modelo de regresión logística para determinar la influencia de la percepción 
del apoyo social con las cuatro prevalencias del consumo de alcohol, resultando significativo el apoyo 
social de los amigos como factor predictor en las prevalencias lápsica (OR=1,024; p=0,026), actual 
(OR=1,028; p=0,004) e instantánea (OR=1,025; p=0,011). 
 

Tabla 5. Modelo de regresión logística de percepción del apoyo social con prevalencias de 
consumo de alcohol (Apoyo social amigos) 

 

Variable  B EE p OR IC 95 % R2 

Prevalencia global 0,022 0,014 0,128 1,022 [0,994 1,051] 1,2 
Prevalencia lápsica 0,023 0,010 0,026 1,024 [1,003 1,045] 2,0 
Prevalencia actual 0,027 0,009 0,004 1,028 [1,009 1,047] 3,0 
Prevalencia instantánea 0,024 0,010 0,011 1,025 [1,005 1,044] 2,4 

Nota: B: Beta, EE: Error Estándar, p: Valor de significancia, OR: Razón de Probabilidad, IC: Intervalo de Confianza, R2: 
Porcentaje de varianza explicada. 

 
 
DISCUSIÓN 
 
Referente a los resultados de la presente investigación, en las prevalencias del consumo se identificó 
que aproximadamente dos terceras partes de la muestra ha consumido alcohol en el último año, la 
mitad lo hizo en el último mes y una tercera parte en la última semana; estos datos difieren con lo 
reportado por Morales-Castillo, et al.(19) y Álvarez Collado, et al.(20), quienes reportan menor 
proporción de consumo en las cuatro prevalencias. 
 
Una posible explicación pudiera ser que los trabajadores sanitarios son responsables de promover 
estilos de vida saludables y es considerado por la sociedad como un modelo de integridad y un ejemplo 
a seguir.(21) Además, desempeñan un papel fundamental en la protección del cuidado de las personas, 
especialmente, en contextos donde en ocasiones son el único recurso humanos disponible para las 
comunidades, lo cual puede representar una carga por el hecho de la imagen que debe mostrar ante 
los usuarios. Aunado a esto, las consecuencias sociales negativas del consumo y los acontecimientos 
estresantes pueden desencadenar respuestas psicológicas o conductuales que interfieran en la 
capacidad de adaptación, desencadenando deterioro laboral.(22) 

 
En cuanto a la asociación de las variables, los trabajadores sanitarios indicaron que a medida que la 
percepción positiva del apoyo social por parte de la familia incrementa, el consumo de alcohol de bajo 
riesgo es mayor. 
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Por otra parte, si la percepción del apoyo social de la familia es menor, el consumo perjudicial y 
consumo de alcohol AUDIT es mayor. Asimismo, se identificó que percibir menor apoyo social de la 
familia es predictor del consumo de alcohol, mientras que el apoyo social de los amigos fungió como 
predictor con bajo efecto en las prevalencias de consumo de alcohol actual e instantánea. Esto pudiera 
deberse a que el personal de salud percibe un apoyo social favorable de la familia, amigos y otras 
personas significativas en su vida, lo cual respalda un mayor apoyo social hacia el trabajador 
sanitario.(23) 

 
En este sentido, el apoyo que reciben los trabajadores es de gran importancia al generar mayor nivel 
de motivación ante las exigencias del entorno durante la jornada laboral. Así mismo, genera sensación 
de tranquilidad, pertenencia, actitud positiva y menor aislamiento, ayudando a manejar el estrés y 
agotamiento emocional. Por tal motivo, en el presente estudio las relaciones interpersonales en el 
entorno de trabajo pueden fungir como factor protector para el bienestar del individuo. 
 
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Beiter, et al.(24) quienes no encontraron asociación 
entre el apoyo social y el consumo de alcohol en médicos y enfermeros de Estados Unidos y Canadá, y 
difieren con Sergin, et al.(25) quienes reportaron asociación negativa y significativa entre el apoyo social 
y el consumo de alcohol, sin embargo, no hubo efecto predictivo del apoyo social sobre el consumo de 
alcohol. Una posible explicación ante estos hallazgos es que el apoyo social ha sido identificado como 
reductor de conductas de riesgo, al generar un soporte de apoyo a través de la motivación al momento 
de afrontar problemas intrapersonales, junto a ello, genera menor prevalencia de recaída y aumenta la 
retención en el tratamiento por consumo de alcohol.(26) 
 
Sin embargo, generalmente no se cuenta con un acceso óptimo de apoyo a problemas intrapersonales 
relacionados a la salud mental. Algunos factores que limitan este aspecto son las jornadas extensas de 
trabajo y el miedo a lo que diga la gente por solicitar apoyo de salud mental. Esto genera que el 
personal de salud busque este soporte a través de medios informales como la familia, amigos y 
colegas, llegando a acudir en algunos casos con profesionales solo cuando estos problemas 
aumentan.(27) 

 
 
CONCLUSIONES 
 
Los hallazgos demuestran una prevalencia significativa del consumo de alcohol en trabajadores 
sanitarios, se reflejan prevalencias superiores a estudios previos en contexto nacional y mundial, por lo 
cual resulta relevante debido al rol que desempeñan en la sociedad a través de la promoción de estilos 
de vida saludables. No obstante, factores sociales ejercen presión hacia respuestas psicológicas y 
conductuales que incrementan el riesgo de ingerir sustancias como el alcohol, generando 
repercusiones en el desempeño profesional y bienestar personal. 
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En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer estrategias preventivas centradas en 
la familia y, simultáneamente, desarrollar intervenciones dirigidas al contexto social de los amigos para 
disminuir conductas de riesgo relacionadas con el alcohol, lo cual implica promover habilidades de 
comunicación, cohesión y apoyo emocional en el núcleo familiar, así como fomentar redes de pares 
saludables que favorezcan decisiones responsables y estilos de vida protectores. De igual manera, 
resulta pertinente implementar programas educativos orientados al desarrollo de competencias 
socioemocionales y a la prevención del consumo nocivo de alcohol. 
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