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Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados

Self-esteem and alcohol consumption in adolescent students

Resumen 

Se estudió el tipo de consumo alcohol, nivel de autoestima y la relación de la autoestima con el consumo de alcohol en una 
muestra de adolescentes escolarizados en la ciudad de Monterrey, Nuevo León (México). El tipo de muestreo fue probabilístico, 
estratificado por grado escolar con asignación proporcional al tamaño del estrato. Se obtuvo una muestra total de 688 estu-
diantes, 401 (58.3%) correspondieron al género masculino, con un rango de edad de 15 a 19 años (M= 17.01, DE = 1.41). 
Los resultados muestran que el 45.8% de los adolescentes se encuentra dentro del consumo sensato, el 25% en consumo 
dependiente y el 29.3% tiene un consumo dañino. Con respecto a la autoestima, en la mayor parte de los adolescentes tiene 
alta autoestima (76.2%), seguida de la autoestima promedio (17.4%) y de la autoestima baja (6.4%). Con base en los Modelos 
de Regresión Logística para la autoestima y las prevalencias de consumo de alcohol en adolescentes, se encontró una relación 
significativa entre la autoestima y el consumo de alcohol en el último mes (p < 0.05) y en los últimos siete días (p < 0.01). El 
estudio permitió conocer la relación de la autoestima con el consumo de alcohol en adolescentes y considerar estas variables 
para posibles intervenciones.
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Abstract 

The purpose of this study was examine the type of alcohol consumption, self-esteem and the relationship of self-esteem with alco-
hol consumption in a sample of adolescent students in the city of Monterrey, Nuevo Leon (Mexico). The sampling was probabilistic, 
stratified by school grade proportional stratum size. A total sample of 688 students, 401 (58.3%) were male gender, with an age 
range of 15-19 years (M = 17.01, SD = 1.41). The results show that 45.8% of adolescents is within sensible drinking, 25% de-
pendent consumption and 29.3% was located in the harmful consumption. With regard to self-esteem, most of the teenagers was 
high (76.2%), followed by the average self-esteem (17.4%) and low self-esteem (6.4%). Based on Logistic Regression Models for 
self-esteem and the prevalence of alcohol consumption among adolescents, it was found that self-esteem shows a significant rela-
tionship with alcohol consumption in the last month (p < 0.05) and in the last seven days (p < 0.01). This study allowed to know 
the relation of self-esteem with the alcohol consumption in adolescents, and consider these variables for possible interventions. 
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INTRODUCCIÓN

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor 
consumo en el mundo y la que genera mayor re-
percusión en la salud pública, actualmente el uso y 
abuso de alcohol se consideran dentro de los princi-
pales factores de riesgo susceptibles a modificarse 
y prevenirse (1). Se estima que el 5.9% de todas 
las muertes a nivel mundial son por causa de su 
consumo (2,3). 

En México la Encuesta Nacional de Adicciones (4) 
reporta una prevalencia de consumo de alcohol al-
guna vez en la vida de 71.3% en población general 
de 12 a 65 años de edad, así mismo, más de la mi-
tad de la población (55%) refiere haber iniciado este 
consumo a temprana edad con 17 años o menos. 
Estudios recientes han encontrado que el consumo 
de alcohol se inicia cada vez a menor edad (adoles-
cencia temprana), con un promedio de inicio entre 
12 y 14 años de edad (5-7).

El inicio precoz de consumo de alcohol, incre-
menta el riesgo de desarrollar un consumo exce-
sivo (grandes cantidades en períodos breves de 
tiempo) o dependencia en el individuo, y estos a 
su vez, pueden originar graves consecuencias en 
la salud y prolongarse en la edad adulta (8-10). 
En este sentido, es preocupante el aumento de las 
prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en 
la vida, en el último año y en el último mes a nivel 
nacional en adolescentes (12 a 17 años) entre los 
años del 2008 a 2011. De tal manera que el consu-
mo alguna vez en la vida se incrementó de 35.6% 
a 42.9%, el consumo en el último año de 25.7% 
a 30% y el consumo en el último mes de 7.1% a 
14.5%. Asimismo, aumentó el índice de consumi-
dores excesivos de 9% al 14.5% y de consumido-
res dependientes del 2.9% al 4.1%. Es importan-
te señalar que este índice es diferente por sexo, 
puesto que el consumo excesivo se presenta en el 
17.3% de los hombres y el 11.7% de las mujeres y 
el consumo dependiente en el 6.2% de los hombres 
y el 2% de las mujeres (4,11).

Uno de los factores asociados al consumo de al-
cohol en los adolescentes es la autoestima, defini-
da en términos de la autoevaluación que hace una 
persona de sí mismo, en donde expresa su sentir de 
aprobación o de rechazo hacia el mismo; este cons-
tructo expresa el grado en que la persona se siente 
capaz, exitosa, significativa y valiosa (12). Además 
es considerada un tipo de aprendizaje social de au-
to-descripción producto de la interacción y la histo-
ria comportamental de la persona (13-14) y es de-

terminada en gran medida por la interpretación que 
la persona hace de la realidad y de las consiguientes 
actuaciones que lleva a cabo en su propia realidad 
(15). En circunstancias normales la autoestima se 
puede mostrar estable; sin embargo, podría presen-
tar variaciones de acuerdo al género, edad o a la 
etapa de la vida que experimenta la persona (16). 
En este sentido, durante la adolescencia se presenta 
una serie de eventos que aumentan las exigencias 
sociales del adolescente como por ejemplo la defini-
ción de la identidad, autonomía, mayor interacción 
con otras personas y del sexo opuesto, entre otras 
que pueden afectar el nivel de la autoestima (17).

Algunos estudios refieren que la autoestima alta 
en el individuo es importarte ya que puede deter-
minar la reacción ante sucesos de la vida diaria, la 
capacidad de anticipar situaciones y reaccionar de 
acuerdo con las circunstancias, además de tomar 
en cuenta el propio juicio al determinar la mejor 
acción al enfrentar problemas y situaciones de vul-
nerabilidad como las conductas de riesgo como es 
el caso del inicio de consumo de alcohol (18-20). 
Tradicionalmente se ha tomado la autoestima alta 
como un factor protector que puede ayudar a los 
adolescentes a evitar o postergar el consumo de 
alcohol (21-25). Sin embargo, se han encontrado 
resultados contrastantes que indican que la auto-
estima alta se relaciona con un mayor consumo de 
alcohol (26,27), comportamiento que no es reco-
mendable en los adolescentes dado a la etapa de 
desarrollo en la que se encuentran, además de que 
los expone a situaciones de riesgo como acciden-
tes automovilísticos, peleas o conductas sexuales de 
riesgo, entre otras.

Los resultados de este estudio generarán mayo-
res conocimientos a la disciplina de enfermería so-
bre autoestima y consumo de alcohol en los adoles-
centes, que en un futuro estos hallazgos servirán de 
base para la justificación del diseño de programas 
preventivos, y además ayudarán al profesional de 
enfermería a identificar las conductas riesgosas que 
incrementen la probabilidad de que los adolescentes 
consuman alcohol, proporcionándoles un cuidado de 
calidad en la atención primaria, observando e iden-
tificando tempranamente los factores que los ponga 
en riesgo e interviniendo a través de la promoción 
de la salud para prevenir o disminuir la edad de ini-
cio del consumo de alcohol.

Por tanto el propósito del presente estudio fue co-
nocer el tipo de consumo alcohol, nivel de autoestima 
y conocer la relación de la autoestima sobre el consu-
mo de alcohol en una muestra de adolescentes.
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MÉTODO

El diseño de estudio fue descriptivo correlacional 
de corte transversal (28). En virtud de que se docu-
menta en la población estudiada, el tipo de consu-
mo, su nivel de autoestima, además de conocer la 
relación de la autoestima con el consumo de alcohol 
en los adolescentes escolarizados.

Muestra y Procedimiento

La población estuvo conformada por estudian-
tes de bachillerato en educación profesional técni-
ca de las tres escuelas pertenecientes al municipio 
de Monterrey, Nuevo León, México, con un universo 
aproximado de 3820 estudiantes referente a los tres 
grados escolares. El diseño de muestreo fue probabi-
lístico estratificado por grado escolar con asignación 
proporcional al tamaño del estrato. El tamaño de la 
muestra se calculó por medio del software nQuery 
Advisor 4.0 (29) considerando que el principal pará-
metro a estimar fue una proporción (p), con un nivel 
de confianza del 95%, con límite de error estimación 
de 0.05, para un enfoque conservador del 50% y 
una población de 3820, se obtuvo como resultado 
una muestra de 653 participantes, sin embargo se 
consideró una tasa de no respuesta del 5%, que-
dando una muestra total de 688 estudiantes. 

Para la recolección de datos primeramente se 
obtuvo la aprobación de las Comisiones de Ética e 
Investigación de la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León. Posteriormente 
se acudió a las instituciones educativas, se explicó a 
los directivos el propósito del estudio y se seleccio-
nó de forma aleatoria a los grupos por grado esco-
lar mediante la hoja de cálculo Microsoft Excel. Una 
vez en el aula se entregaron los consentimientos 
informados para los adolescentes mayores de edad 
y para los adolescentes menores de edad que estu-
vieron interesados en participar se les hizo entrega 
de los consentimientos informados para los padres 
o tutores y el asentimiento informado del menor de 
edad para solicitarles su participación en el estudio. 
Además se les dio a conocer el objetivo de estudio, 
el procedimiento de recolección de datos y las con-
sideraciones éticas en lo que respecta al estudio, de 
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud (30), se 
respondieron las dudas que surgieron, posterior-
mente se concreto día y hora que no interfiriera con 
sus clases para la colecta de datos. El día acordado, 
antes de entregar los cuestionarios para realizar el 
llenado, primeramente se recogieron firmados los 
asentimientos y consentimientos informados (fir-

mados por alguno de sus padres o tutor legal) a los 
menores de edad y el consentimiento informado a 
los mayores de edad, en caso de no llevarlo firmado 
se excluyeron de la muestra. Se volvió a explicar 
el propósito de la investigación y el procedimiento 
a seguir, además se acondicionó el lugar donde se 
llevó a cabo el llenado de los instrumentos para que 
los adolescentes se sintieran seguros y tranquilos, al 
terminar de contestar los cuestionarios se les agra-
deció su participación. 

Para la medición de las variables de estudio se 
utilizaron los siguientes cuestionarios autoaplicados 
de lápiz y papel: 

—	 Cédula de Datos Personales y Prevalencias de 
Consumo de Alcohol (CDPPCA), se tomó infor-
mación general al adolescente respecto a sus 
datos personales como edad, género y grado es-
colar además de preguntar sobre las prevalen-
cias de consumo de alcohol como alguna vez en 
la vida, en último año, último mes, últimos siete 
días y la edad de inicio de consumo de alcohol.

—	 Prueba de Identificación de Trastornos debidos 
al Consumo de alcohol (AUDIT) desarrollado por 
la OMS y adaptado en México por De la Fuente y 
Kershenobich (31). El AUDIT es un instrumento 
de tamizaje, cuyos reactivos examinan el con-
sumo excesivo de alcohol y permite identificar 
a individuos con patrones de consumo sensa-
to, dependiente y dañino. El cuestionario está 
compuesto por 10 ítems con un rango de pun-
tuación de 0 a 4. De este modo, la escala oscila 
de 0 a 40 puntos, el puntaje total se interpreta 
de la siguiente manera: de 1-3 puntos es con-
siderado consumo de riesgo, de 4-7 puntos se 
considera consumo dependiente y de más de 8 
puntos se considera consumo dañino (32). Cabe 
señalar que de acuerdo a las instrucciones del 
instrumento sólo se aplica a personas que refie-
ren haber consumido alcohol en el último año. 
Diversos estudios han reportado sensibilidad 
del 80% y especificidad de 89% en la población 
mexicana, similar a la encontrada en otros paí-
ses (33,34). 

—	 Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), el 
instrumento evalúa la percepción positiva o ne-
gativa que la persona tiene de sí misma. La es-
cala consta de 10 ítems. Un ejemplo de estos 
ítems es: “Siento que soy una persona digna de 
aprecio, al menos, en igual medida que los de-
más”. Las opciones de respuesta corresponden a 
una escala de Guttman con cuatro categorías de 
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Tabla 1. Clasificación del consumo de alcohol por género
Fuente. AUDIT, CDPPCA, n1: Consumidores de alcohol en el último año  n1= 509

(36.7%) se clasificó en consumo dañino de alcohol.

En cuanto al nivel de autoestima de los adolescen-
tes (Tabla 2) se encontró un elevado porcentaje de 
autoestima alta (76.2%), seguida del nivel de auto-

respuestas que se clasifican como 1= totalmente 
en desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= de acuerdo y 
4= totalmente de acuerdo, con un rango de 10 a 
40 puntos. La autoestima elevada, que es conside-
rada como normal, puntúa entre 30 y 40 puntos, 
la autoestima promedio, nivel que no se presentan 
problemas graves de autoestima sin embargo es 
conveniente mejorarla, es de 26 a 29 puntos y la 
autoestima baja, en la que hay problemas signifi-
cativos de autoestima es de menos de 26 puntos 
(21). Es una escala que ha demostrado fiabilidad y 
validez aceptables en diferentes contextos, en po-
blación anglosajona reportó un Alpha de Cronbach 
de α= 0.92 y un coeficiente de estabilidad de α= 
0.72 (35), en población mexicana ha mostrado 
una consistencia interna aceptable (18,21).

Análisis de Datos

Para el análisis de la información se generó una 
base de datos en el programa estadístico para las 
ciencias sociales (SPSS), versión 17. Se realizó el 
análisis descriptivo de las variables continuas y cate-
góricas por medio de frecuencias, proporciones, me-
didas de tendencia central y de variabilidad, así mis-
mo, se realizó análisis inferencial como coeficientes 

de correlación de Spearman y pruebas de U de Mann-
Whitney, además de Modelos de Regresión Logística 
que permitieron explicar la asociación de la autoes-
tima sobre el consumo de alcohol en adolescentes.

RESULTADOS

De acuerdo a la muestra total, el 58.3% de los 
adolescentes correspondían al género masculino y 
el 41.7% al género femenino con un rango de edad 
de 15 a 19 años (M0= 17.01, DE = 1.41). En pro-
medio la edad de inicio de consumo de alcohol fue 
de 14.42 años (DE = 2.34), en relación a las preva-
lencias del consumo se encontró que el consumo de 
alcohol alguna vez en la vida superó los tres cuartos 
de población (78.3%), el consumo en el último año 
cuenta con un 74%, el consumo en el último mes 
fue 39.5% y el consumo en los últimos siete días ob-
tuvo el 22.1%. El 21.7% de la muestra refirió nunca 
haber consumido alcohol.

De acuerdo al tipo de consumo en la tabla 1 se 
pueden observar las clasificaciones del AUDIT por 
género. Se encontró que el mayor porcentaje tan-
to en hombres como en mujeres se encuentra en 
el tipo de consumo sensato (45.8%), sin embargo, 
se destaca que más de un tercio de los hombres 

estima promedio (17.4%) y por último la autoestima 
baja (6.4%). Es importante señalar que más del 9% 
de las mujeres presenta autoestima baja, el doble en 
comparación de los hombres (4.2 %).

Género
AUDIT

Sensato Dependiente Dañino

Masculino 123 (39.9%) 72 (23.4%) 113 (36.7%)

Femenino 110 (54.7%) 55 (27.4 %) 36 (17.9 %)

Total 233 (45.8%) 127 (25.0%) 149 (29.3%)

Tabla 2. Nivel de autoestima en adolescentes por género  n = 688
Fuente. EAR, CDPPCA, n: Total de la muestra

Género
Autoestima

Alta Promedio Baja

Masculino 316 (78.8%) 68 (17.0%) 17 (4.2%)

Femenino 208 (72.5%) 52 (18.1%) 27 (9.4%)

Total 524 (76.2%) 120 (17.4%) 44 (6.4%)
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Tabla 4. Prueba de U de Mann-Whitney para el puntaje total de autoestima y prevalencias del 
consumo de alcohol en adolescentes.

Fuente. EAR, CDPPCA, n2: Total de participantes que han consumido alcohol n2 = 539

En la tabla 3 se presenta el nivel de autoestima y 
tipo de consumo de alcohol en los adolescentes, y se 
puede observar que más del 46.2% de los adolescen-
tes que posee una autoestima alta presenta un con-
sumo sensato de alcohol, no obstante, más de la mi-
tad de los adolescentes con autoestima alta (53.8%) 
se encuentra en los tipos de consumo dependiente y 

dañino. Los adolescentes con autoestima promedio 
se encuentran en mayor proporción en el consumo 
sensato (43.2%), seguido de los tipos de consumo 
dependiente (30.9%) y dañino (25.9%). Del total de 
los adolescentes con autoestima baja el 47.1% se 
encuentra en el consumo sensato y más del 50 % se 
clasifica en el consumo dependiente y dañino.

Tabla 3. Nivel de autoestima y tipo de consumo de alcohol en adolescentes n1 = 509

Fuente. AUDIT, EAR, n1: Consumidores de alcohol en el último año

Autoestima
AUDIT

Total
Sensato Dependiente Dañino

Alta 182 (46.2%) 95 (24.1%) 117 (29.7%) 394 (77.4 %)

Promedio 35 (43.2%) 25 (30.9%) 21 (25.9%) 81 (15.9 %)

Baja 16 (47.1%) 7 (20.6%) 11 (32.4%) 34 (6.7 %)

Total 233 (45.8%) 127 (25.0%) 149 (29.3%) 509 (100%)

La relación entre autoestima y consumo de alco-
hol no resulto significativa cuando se consideraron 
puntajes generales (r = 0.19, p > 0.05), ni relación 
significativa entre autoestima y los tipos de consumo 
de alcohol; sensato (r = .075, p > 0.05), dependiente 

(r = -0.033, p > 0.05) y dañino (r = 0.054, p > 0.05).

En la tabla 4, se muestra la U de Mann-Whitney 
para el puntaje de autoestima y las prevalencias de 

consumo de alcohol, el consumo alguna vez en la vida, 
en el último año y último mes se encontraron medias 
ligeramente más altas (autoestima) en consumidores, 
sin embargo las medianas no mostraron diferencias 
por lo que los resultados no fueron significativos p > 
0.05. En lo que respecta al consumo de alcohol en los 
últimos siete días se encontró diferencias significativas 
y nuevamente se presenta una media mayor de auto-
estima en los consumidores (p < 0.05).

Consumo de alcohol
Autoestima

n  Mdn DE U Valor de p

Alguna vez en la vida

Si 539 32.45 33.00 4.41 38571.5 0.460

No 149 32.28 32.00 3.97

En el último año

Si 509 32.54 33.00 4.39 41981.0 0.117

No 179 32.06 32.00 4.10

En el último mes

Si 272 32.84 33.00 4.18 51617.5 0.051

No 416 32.13 33.00 4.39

En los últimos 7 días

Si 152 33.31 33.00 3.99 34830.0 0.006

No 536 32.16 33.00 4.38
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En la realización de los Modelos de Regresión Lo-
gística para la autoestima y las prevalencias de con-
sumo de alcohol en adolescentes, se encontró que la 
autoestima no muestra relación significativa para el 
consumo de alcohol alguna vez en la vida. 

(X2 = 0.174, gl = 1, R2 = 0.01%, p = 0.677) y para 
el consumo de alcohol en el último año.

(X2 = 1.637, gl = 1, R2 = 0.3%, p = 0.201). Sin 
embargo, en la tabla 5 se muestra relación signifi-
cativa para el consumo de alcohol en el último mes 
con una varianza explicada del 0.9% (p < 0.05) y en 
la tabla 6 se muestra la relación significativa para el 
consumo de alcohol en los últimos siete días con una 
varianza del 1.9 % (p < 0.01).

Tabla 5. Modelo de Regresión Logística de la autoestima y el consumo de alcohol en el último mes
Fuente. EAR, CDPPCA, n3: Total de consumidores de alcohol en el último mes

Variable B Error 
estándar Wald gl OR p

Autoestima 0.012 0.006 4.405 1 1.012 0.036

(Constante) -1.294 0.423 9.364 1 0.274 0.002

X2 = 4.478, gl = 1, R2 = 0.9%, p = 0.034

Tabla 6. Modelo de Regresión Logística de la autoestima y el consumo de alcohol en el último mes
Fuente. EAR, CDPPCA, n3: Total de consumidores de alcohol en el último mes

Variable B Error 
estándar Wald Gl OR p

Autoestima 0.020 0.007 8.291 1 1.020 0.004

(Constante) -2.740 0.529 26.786 1 0.065 0.001

X2 = 8.683, gl = 1, R2 = 1.9%, p = 0.003

DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados la edad de inicio de 
consumo de alcohol en el estudio fue alrededor de 
los 14 años, similar a lo reportado por estudios en 
donde el rango de edad oscila entre los 14 y 15 años 
(36,37). Con referencia a las prevalencias de consu-
mo de alcohol, se encontró que el consumo alguna 
vez en la vida, en el último año y en el último mes 
fueron mayores a lo reportado en la última Encues-
ta Nacional de Adicciones (adolescentes de 12 a 17 
años de edad) (4). Esto podría deberse a que los ran-
gos de edad del presente estudio (de 15 a 19 años) 
son diferentes a los de la Encuesta Nacional (de 12 
a 17 años), en este sentido estudios refieren que a 
mayor edad mayor es la prevalencia de consumo de 
alcohol (38); en cambio, sí se compara con estudios 
recientes realizados en población similar se encuen-
tran prevalencias y tipo de consumo de alcohol se-
mejantes (38-42).

En este estudio las mujeres mostraron mayor 
porcentaje de autoestima baja en comparación con 

los hombres, resultados que concuerdan con otros 
estudios mexicanos (43,44). Diversos autores su-
gieren que las diferencias de los niveles de auto-
estima por género se producen en la adolescencia 
en particular de los 16 a 17 años de edad, en don-
de más mujeres que hombres muestran menores 
puntajes de autoestima (45,46). Asimismo Block 
y Robins (47) mencionan que la autoestima de los 
adolescentes (hombres) depende más de logros 
personales que ellos pueden comparar con los obte-
nidos por sus iguales y las mujeres de estas edades 
se evalúan así mismas en función de la aprobación 
de los otros significativos. 

Más de la mitad de los adolescentes con autoes-
tima alta se encontraron dentro de los tipos de con-
sumo dependiente y dañino, estos hallazgos difieren 
a lo reportado por otros estudios (48,50) que men-
cionan que la autoestima alta es un factor de protec-
ción y de defensa que ayuda a disminuir o retrasar 
el inicio del consumo de alcohol. Por lo que se refiere 
a la autoestima y el consumo de alcohol no se en-
contraron relaciones significativas, sin embargo sí se 
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encontraron diferencias significativas entre los que 
presentaron mayor puntaje de autoestima y el con-
sumo de alcohol en los últimos siete días, además de 
que en los Modelos de Regresión Logística la autoes-
tima mostró relación significativa para el consumo de 
alcohol en el último mes y en los últimos siete días. 
Los datos anteriores podrían explicarse debido a la 
minimización o disminución de la información sobre 
riesgos personales que se producen a un ritmo mayor 
entre los que tienen una mayor autoestima, en cam-
bio las personas con autoestima baja no se enfrentan 
a tales inconsistencias y son más propensos a acep-
tar la información de riesgo y negarse a la conducta, 
no obstante es posible también que estos adolescen-
tes consideren que el consumo de alcohol, les otorga 
mayor valor reforzando la autoestima y esta actúe 
como factor de incremento de la frecuencia de con-
sumo de la sustancia (51-53), esto permite que las 
personas con autoestima alta continúen presentando 
conductas de riesgo, en cambio las personas con ni-
veles menores de autoestima posiblemente evitan la 
práctica de esos mismos comportamientos (54), en 
este caso el consumo de alcohol.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que 
pueden amenazar la validez, entre ellas es que la au-
toestima y el consumo de alcohol fueron medidos por 
autoinformes, además que la muestra seleccionada 
contaba con características específicas como lo son 
los adolescentes escolarizados y los resultados sólo 
pueden ser aplicados en poblaciones similares. Para 
futuros estudios se recomienda medir la autoestima 
en las diversas dimensiones en las que se compo-
ne, como por ejemplo la social, académica, física, 
emocional y familiar y no de forma general o global, 
dado que de esta manera puede ofrecer mayor rique-
za en los datos y conocer aquellas áreas que ponen 
en riesgo la autovalía del adolescente. Además estos 
hallazgos pueden ser útiles en el campo de la preven-
ción del consumo de alcohol, mediante estrategias 
que analicen con el adolescente las consecuencias del 
consumo de alcohol a temprana edad y como afecta 
y distorsiona el alcohol la percepción que el ser hu-
mano tiene de sí mismo. 
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