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PRESENTACI ON

Debido a que las corrientes actual es de promocién de la salud,
sefialan que los programas para |os adol escentes deben basarse
en un marco conceptual de desarrollo humano, FISAC
considerd pertinente desarrollar una investigacion en donde
se incluyeran temas como: adolescencia, asertividad,
autoestima, valores, proyecto de vida, uso del tiempo libre,
factores de riesgo y proteccion.

Lafinalidad al incluir estos temas, fue analizar |os resultados
y disefiar un Curso-Taller que incida en la promocién de una
cultura de responsabilidad ante el consumo de bebidas con
contenido alcohdlico asi como promover estilos de vida
saludables.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar algunos
aspectos relacionados con la percepcion de los jovenes
asistentes sobre las bebidas alcohdlicas y su conducta de
consumo, que sirvieran de base para programas de promocion
de una cultura de responsabilidad en el consumo.

A continuacion se presentan los resultados de lainvestigacion
realizada en ocasion del evento “Espacio 99", celebrado en la
ciudad de México los dias 22 al 27 de marzo de 1999, en una
muestra de 1420 jovenes de 16 a 30 afios de edad, de nivel
educativo superior, pertenecientes a niveles de ingresos medios
y superiores, y de los cuales |as dos terceras partes provenian
del interior de la Republica.



CARACTERI STI CAS DE LA MJESTRA
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El 40% de 10s asistentes fueron jovenes de 16 a 20 afos de
edad; el mayor porcentaje (52%) se encontrd entre los de 21 a
25 anos de edad, el 7% fue del grupo de 26 a 30 afiosy el 1%
restante, de 31 afiosy mas.

El 58% de los encuestados fueron mujeresy el 42% hombres.
En cuanto a la distribucion por su lugar de origen, fue la
siguiente:

ERDROCC 11.5%
ERDROR 12.1%
EBENTRO NORTE 3.7%
2D, MEXICO 37.8%
EBENTRO 24.2%
ESENTRO SUR 7.2%
R 1.3%

El grado de escolaridad de | os padres muestra que el 37% tiene
grado profesional y el 7.5% algun tipo de estudios post
profesionales (incluidos diplomados), en tanto que el 28% de
las madres es profesional y el 3% cuenta con postgrado, ambas
situaciones muy por arriba de la distribucion general de la
poblacioén.

Por o que toca al nivel de ingresos, se identificd que el 50%
de la muestra cuenta con niveles superiores a 5 salarios
minimos.



nduct a de consuno:

AUDI T
FRECUENCIA DE CONSUMO
OCASIONES NUMERO %
Nunca 409 250
Menos de unavez al mes 745 455
Dos o cuatro veces al mes 412 252
Dos o tres veces por semana 67 4.1
Cuatro 0 més veces por semana 5 0.3

CONSUMO EN UN DIATIPICO

TRAGO ESTANDAR NUMERO %

162 743 54.4
364 361 26.4
566 165 121
769 68 5.0
10 6 més 28 21

FRECUENCIA DE INTOXICACION

OCASIONES

Nunca

Menos de unavez al mes
Mensua mente

Semana mente

Diario o casi diario

NUMERO %
770 48.6
563 355
176 111

68 43
7 0.4

NIVEL DE RIESGO EN CALIFICACION DE AUDIT

78
80

49. 6

wd 2 o o
| £ Y
™.
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Conducta de consuno: escala AUDI T (Al cohol
Use Disorders Identification Test)

La escala AUDIT es una prueba que fue desarrollada por
expertos de la Organizacién Mundial de la Salud para
establecer las categorias de riesgo en el consumo de bebidas
alcohdlicas en personas que, a pesar de no cumplir los criterios
de adiccion, presentan problemas con su forma de beber; en
su versidn breve (3 preguntas) identifica los siguientes
parametros: Frecuencia de consumo, Cantidad de consumo por
ocasion y Frecuencia de intoxicacién. @

Los registros se suman para obtener una calificacion y de
acuerdo a ésta, se establece un juicio (paradigmadel semaforo)
para ubicar a cada individuo como: sin riesgo (verde), con
riesgo (dmbar) o en peligro (rojo). A continuacién se presentan
los resultados que mostraron significancia estadistica, y se
omitieron aquellos que no la tuvieron.

Resul t ados:

Al aplicar esta prueba se encontré que entre |os encuestados,
25% consume bebidas alcohdlicas 2 0 4 veces al mes, el 4%
lo hace mas de 2 veces por semana.

En relacion a la cantidad de consumo por ocasion, 19% de la
muestra ingiere 5 0 mas copas en cada ocasion (niveles
suficientes para considerar legalmente intoxicado a quien esta
en esta condicion).

Con respecto a la frecuencia de intoxicacion, el 15.8% de la
muestra sefial 6 intoxicarse mas de unavez al mes.
Lasumade las calificaciones en esta muestra, apunta que 46%
de los hombres y 21% de las mujeres consumen con riesgo y
5% de los hombres y 1% de las mujeres lo hacen en forma
peligrosa.



PREFERENCI A DE CONSUMO

CASA AMIGOS

% %

Ninguna 35.6 7.6
Vino de mesa en las comidas 8.8 3.6
Cerveza 254 48.0
Tequila 14.1 22.0
Ron (“cubas”) 6.7 4.9
Whisky 3.2 2.2
Otras (brandy, vodka, etc.) 3.2 3.1
Todas las anteriores 3.0 8.6

10



Se identificd que la preferencia de consumo entre |os jévenes
es la cerveza seguida del tequila, coincidiendo con las
preferencias de consumo -aungque en menor proporcion- al
interior de las familias de |os encuestados.

Esta observacion es compatible con | os datos obtenidos en otras
encuestas sobre consumo, como las Encuestas Nacionales de
Ingresos y Gastos en los Hogares @, realizadas por el INEGI
en los afios de 1984 a 1994, asi como |os datos reportados por
las Encuestas Nacionales de Adicciones desarrolladas por el
Instituto Mexicano de Psiquiatriay la Secretaria de Salud. G4

Laexplicacidn que se da de estas preferencias de consumo, es
la accesibilidad de la bebida (la cerveza), tanto por su
distribucién, como por su bajo precio, asi como la falsa
percepcion de que es una bebida con bajo contenido alcohdlico,
y que por lo tanto las posibilidades de intoxicacion son pocas.

11



ASERTI VI DAD

Verde Ambar Rojo  Total*

% % % %
Hacer valer lo propio sin considerar el
juicio de los demas 10.2 12.1 7.9%* 10.7
Decir lo que me conviene de acuerdo a
las circunstancias 7.2 10.9 13.2 8.6
No puedo decirles que no cuando me
invitan unacopay no quiero 0.6 1.9 7.3 1.2
Hacer lo que a otros |es corresponde 0.5 15 2.6 0.7

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas
** No significativa

12



Ser asertivo significa defender los derechos propios
expresando |o que se cree, siente y piensa, de manera claray
en el momento oportuno.

Eslahabilidad de decir SI y NO de acuerdo alo que realmente
se quiere decir, asi como para resistir la presion grupal o
individual. Es un elemento fundamental para el logro de una
comunicacion clara, directay abierta. ®

Resul t ados:

A cada caso se le ubicé en cuanto a su nivel deriesgo en la
escala de AUDIT y fue comparado con las respuestas
relacionadas a la adopcidn de conductas asertivas.

Se encontr6 una relacion directa entre la calificacion de
consumo peligroso (rojo) y conductas asertivas deficientes, por
ejemplo: “Decir 1o que me conviene de acuerdo a las
circunstancias’o bien “No puedo decir que no cuando me
invitan una copay no quiero”.

En sentido inverso, se identificé que una conducta asertiva
positiva esta en relacion directa a la calificacién sin riesgo
(verde).

13



VALORES

Verde Ambar
% %
Tener congruencia entre o que pienso,
siento y hago sin perjudicarme, ni alos
demas 77.9 70.0
Tener un grado académico 2.7 3.0
Que tenga mucho dinero 0.2 1.4

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas

Rojo
%

69.2

7.7
4.9

Total*
%

77.1

2.6
0.7
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Existe e discurso entre algunos adultos que sefala: “La
juventud actual carece de valores”.

Diversos autores sefialan que los jovenes de ahora si tienen
valores pero que difieren -en algunos casos- de los que
consideraban las generaciones que les precedieron © 7.8 9 10,

La propuesta desarrollada en el programa Tl PPS, incluye los
valores trascendentales (el bien, la verdad, el amor) y entre
sus objetivos se propone investigar “aquello a lo que la
juventud actual considera un valor”. 9

Resul t ados:

Como puede observarse en la tabla anterior, existe asociacién
entre la calificacion de riesgo obtenida a través de aplicar la
escala de AUDIT y los valores expresados por los jovenes
asistentes a Espacio 99.

Los calificados como bebedores sin riesgo, identifican con
precision el concepto de valor, en tanto que esta percepcion es
menos clara en |0s sujetos en riesgo o peligro. Lo mismo sucede
en la calificacion de valor otorgada al hecho de obtener un
grado académico.

15



TI EMPO LI BRE

Verde Ambar

% %

Ir aladisco o aun antro 4.1 11.4
Ir con mis amigos atomar una copa 15 5.2
Ver television 12.5 12.1
Hacer deporte 20.4 15.9

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas

Rojo

%
12.2
12.2

2.4

14.6

Total*
%

6.0
2.6

12.0

19.5
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Es una vivencia individual de libre opcion, que expresa la
personalidad de |os sujetos.

Consiste en el desarrollo de una actividad que no depende de
la decision de los demas, sin que esto represente que deba
realizarse de maneraindividual.

Es decidida por el sujeto, quien la vive en su intimidad adn
cuando en ocasiones la realice acompafado. Le permite

dialogar con sus propios deseos sin la coaccion de los demas.
(12,13)

Se da por separado del resto del tiempo, especialmente el de
trabajo, el dedicado a su alimentacion, al suefio o de otras
actividades obligatorias.

Resul t ados:

Se observé que las actividades que se desarrollan en el tiempo
libre estan directamente relacionadas con la calificacion de
riesgo obtenida.

Aquellos que se identificaron con patrones de consumo de
bebedores peligrosos o en riesgo (ambar o rojo en la escala de
AUDIT) prefieren “Ir con amigos a unadisco o un antro” o “Ir
atomar unacopacon los amigos”, mientras que |os que fueron
calificados como bebedores sin riesgo, optan por actividades
de tiempo libre como “Ver television” o “Hacer deporte”.

17



PROYECTO DE VI DA

Verde Ambar Rojo Total*

% % % %
Hacer un postgrado 51.0 50.2 39.5 51.3
Casarte 1.7 2.7 5.3 2.0
Irtedevige 4.7 5.7 10.5 4.7
Aumentaran tus responsabilidades 36.1 314 30.8 34.8
No sé 2.9 2.5 7.9*x 2.7

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas
** No significativa
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L asistematizacion en el mensaj e (normas claras) es un factor
de prevencion. El programa Tl PPS considera que los jovenes
pueden influenciar en lo que pasa y la mejor forma es
anticiparse a los acontecimientos, planificando lo que van
hacer. De la correcta elaboracién del “Proyecto de Vida”
depende la vida futura.

Consideramos que el Proyecto de Vida deberia ser el hilo
conductor de nuestro programa TI PPS, ya que este modelo
parte del principio de que una adecuada educacién, es decir, la
formacion del caracter, es el mejor antidoto contra el abuso de
bebidas alcohdlicas.

El Proyecto de Vida consiste en aprender a planear metas a
futuro y la forma en que pueden ser Ilevados a cabo, dando
como resultado una vida mas sana y eliminando asi, la
posibilidad de abuso en el consumo de bebidas con contenido
alcohdlico (4.

Resul t ados:

La proyeccion positiva hacia el futuro (“Hacer un postgrado”
0 “Aumentaran sus responsabilidades’) es mas clara en
aquellos que fueron calificados como de bajo riesgo en su
consumo de bebidas, en tanto que es menos cierta en los
calificados como en riesgo o en peligro por su manera de beber
(Tendencia a la fuga o busqueda de un apoyo o realizacion a
través de otro “Irte de viagje” o “Casarte”).

19



AUTOESTI MA

Verde  Ambar

% %
Tener control sobre los demés 1.0 2.2
Sentir que puedo hacer todo lo que
quiero 12.7 17.2
Conocimiento, aceptacion y amor por
mi mismo 84.2 74.9

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas

Rojo
%
4.9

24.4

68.3

Total*
%
1.3

14.6

81.1

20



L as dificultades psicol 6gicas, como son laangustia, depresion,
miedo a las relaciones intimas, el éxito o el fracaso, abuso de
bebidas alcohdlicas, bajo rendimiento escolar, disfunciones
sexuales o inmadurez emocional, estan vinculadas a una
autoestima deficiente.

L a autoestima es un sentimiento de capacidad y valor personal,
la suma de la confianzay el respeto por si mismo.

En opinion de Nathaniel Branden, no es un don, sino que debe
desarrollarse con la conviccion de que el ser humano es
competente para vivir digno y feliz. 1519

Tl PPS retoma estas premisasy lasincorporaen sus contenidos.

Resul t ados:

Es evidente la asociacion directa entre una autoestima positiva
y la calificacion de bajo riesgo en el consumo; asi como la
ubicacién en consumo de riesgo o peligroso (ambar o rojo en
la escala AUDIT) con respuestas que denotan alteraciones en
la autoestima (p.gj. “ Tener control sobre los demas).

21



CONOCI M ENTO SOBRE LAS

BEBI DAS
Ginti dad necesari a Verde Ambar Rojo Total*
paraintoxi carse % % % %
1 copa 2.8 1.7 - 2.8
Maés de 1 copa 4.0 2.9 -- 5.1
Més de 3 copas 26.1 11.4 9.8 227
Més de 5 copas 40.3 32.4 22.0 36.0
Mas de 7 copas 15.2 23.2 195 16.1
10 6 mas copas 9.5 24.6 36.6 14.0
No se 2.1 3.9 12.2 3.2
Una copa de acohol se eliminaen un
adulto en aproximadamente 1 hora 49.6 50.4 42.5** 48.0*
El acohol es una estimulante del
Sistema Nervioso Central 13.5 14.8 175 14.3*

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas
** Estadisticamente no significativas
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E| conocimiento sobre los efectos de las bebidas alcohdlicas
en el organismo, constituye un factor de proteccion para que
el individuo que decide ingerirlas no incurra accidental mente
en su abuso e intoxicacion y sus consecuencias. El disponer
de informacién, tanto de los efectos agudos como crénicos,
positivos y negativos, constituye uno de los elementos del
programa Tl PPS.

El objetivo es que seidentifique alamoderacion en el consumo
y la degustacion, como un elemento de la cultura de los
pueblos, ademas de sefial ar | os riesgos del abuso en el consumo,
en los ambitos de la salud y la sociedad. 7

Resul t ados:

Es evidente el desconocimiento sobre |os efectos del abuso de
alcohol en el organismo o una actitud de negacién o falsa
percepcién de la respuesta individual al consumo de bebidas
alcohdlicas.

Se observa que aquellos que fueron calificados como
consumidores en riesgo (ambar) o consumidores en peligro
(rojo), consideran que la cantidad necesaria para alcanzar
niveles de intoxicacion es mas alta (mas de 7 copas),
posiblemente como resultado de latolerancia que desarrollan,
lo que hace que sus consumos sean mas altos sin sentir los
efectos de la bebida, razdn que puede explicar en estos grupos
poblacionales el consumo excesivo.

El desconocimiento es general acercadel tiempo necesario para
metabolizar las bebidas alcohélicas por el organismo
(diferencias no estadisticamente significativas entre los grupos,
de acuerdo a su nivel deingesta), asi como |lafalsa percepcion
de que el alcohol esun estimulante del sistema nervioso central,
yaque si bien en bajas dosis actiia como un desinhibidor de la
conducta, su efecto es depresor.

23



ACTI TUD ANTE EL CONSUMO

¢Cud eslaedad y lugar mas adecuado Verde Ambar Rojo  Total
para consumir por primeravez una
bebida?

% % % %
Entre 16 y 17 afios 21.3 26.1 34.1 21.4
18 6 més afios 48.2 44.4 34.1 44.4
En mi casa, con mi familia 69.6 64.4 55.3 64.5
En unadisco 4.8 8.0 7.9 5.6
En unafiesta 10.1 14.1 26.3 10.9
En mi casa solo 2.0 5.6 7.9 3.1

24



U n elemento de la culturade los pueblos, es laactitud ante la
moderacion y el abuso en el consumo de bebidas al cohdlicas.

Las caracteristicas de consumo en nuestra sociedad, permiten
clasificarlacomo unacultura“seca’ en laque se bebe en forma
esporadica pero en gran cantidad, Ilegando con frecuenciaala
intoxicacion, adiferenciade las |lamadas culturas “humedas”,
en las que se consume en multiples ocasiones pero en baja
cantidad, alcanzando pocas veces el grado de intoxicacién. 7

Resul t ados:

En la muestra estudiada, se observa una mayor tolerancia en
las personas que inician el consumo a edades mas tempranasy
esta en relacién directa a la condicién de riesgo de los
bebedores (calificaciones &mbar y rojo).

Es también clarala asociacion entre los niveles deriesgo y la

preferencia del sitio para el inicio en el consumo de bebidas
con alcohol

25



RELACI ON CON EL CONSUMO

¢(CUANDO TOMASBEBIDASTE Verde Ambar Rojo Total *
EMBORRACHAS?

% % % %
Siempre 0.8 2.2 10.3 1.7
Frecuentemente 2.0 7.2 154 3.6
Algunas veces 7.0 28.4 51.3 13.3
Pocas vese 31.0 47.9 17.9** 32.0

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado algunas de las respuestas
** Diferencias estadisticamente no significativas
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Diversas observaciones etnogréficas, especialmente entre
grupos de adol escentes, han sefialado como una caracteristica
gue dentro de los ritos de iniciacion al grupo, asi como de
socializacién, se incluye el consumo de bebidas alcohdlicas.

Resul t ados:

Se identificd una asociacion directa entre el consumo con
riesgo o peligroso (calificaciones ambar y roja en la escala de
AUDIT) y larespuesta obtenida en la muestra encuestada a la
preguntade: ¢Con qué frecuencia te emborrachas cuando tomas
bebidas alcohdlicas?

Este resultado sefiala que en lamitad de los identificados como
consumidores peligrosos (rojo), laintencion al tomar bebidas
alcohdlicas esllegar alaintoxicacion, sin embargo en lamayor
parte de los encuestados (niveles verdes y ambar), la meta no
es emborracharse.

27



CONSUMO EN EXCESO Y

CONSECUENCI AS

¢Qué experiencias

desagradables has tenido por

beber en exceso?

Verde Ambar

% %
Si, accidentes de automovil o fisicos 2.0 4.5
No, nunca 69.6 36.4
Si, pleitos 4.4 10.2
Si, “Cruda’ 19.6 42.8
Si, relaciones sexuales no deseadas 1.2 3.5
Si, me he sentido con culpa 4.2 6.4
Enfermarte 7.0 13.5
Dejar deir alaescuelao d trabajo 4.2 12.3
Problemas |legales 1.0 31
Problemas familiares 4.5 11.1
Problemas sociales 2.4 5.4

* Los porcentajes no suman 100 por haberse eliminado agunas de |as respuestas

Rojo
%
14.6
17.1
22.0
53.7
7.3
4.9
26.8
22.0
7.3
12.2
12.2

Total*
%
3.2
60.2
5.8
23.5
1.9
4.5
8.0
6.1
1.5
6.0
3.2

28



gunos estudios han sefialado la asociacion directa entre e
Al diosh fialado | iacion di I
grado de ingesta de bebidas alcohdlicas y |a probabilidad de
presentar problemas agudos, tanto de salud como de indole
social.

Resul t ados:

En la pregunta ¢Qué experiencias desagradabl es has tenido por
beber en exceso? es significativalaasociacion encontrada entre
los niveles de riesgo identificados en relacion al consumo con
abuso (ambar y rojo) y la manifestacion de problemas de salud,
psiquicos, familiares, laborales, escolares, sociales, legalesy
aun sexual es.

Estos hallazgos son también compatibles con los sefialados en
diversos estudios nacionales e internacionales que refieren la
relacion entre el abuso y el mayor porcentaje de todo tipo de
problemas, mismos que seinician en la edad adolescentey que
son un predictor de laaparicidn de problemas mas graves, como
accidentes incapacitantes o fatales; embarazos inesperados;
enfermedades de transmision sexual y SIDA; desercion escolar;
victimizacion por parte de delincuentes o de supuestas
autoridades; violencia y desintegracion familiar, gastos de
imparticion de justicia y de reposicion de dafios materiales,
etc..

Igualmente, la evolucién del consumo con abuso en edades
cadavez més tempranas, aumenta el riesgo del establecimiento
de conductas adictivas (problemas de alcoholismo y
dependencia a otras drogas).

29



CONCLUSI ONES

L as encuestas nacionales sobre consumo de bebidas
alcohdlicas sefialan las caracteristicas de ingesta y frecuencia
de grandes grupos poblacionales, pero dificilmente centran su
atencion en grupos especificos.

Es interesante el hecho de identificar con mayor grado de
precision las caracteristicas de consumo de un grupo de
particular relevancia como el encuestado en el evento
Espaci o 99. Esta poblacién es la que tiene mayor
accesibilidad al consumo por pertenecer a un estrato de alto
nivel deingresosy de educacion, tanto en [o personal como en
el grupo social al que pertenece.

Los resultados muestran que existe un bajo nivel de
conocimientos acerca de |os efectos biol6gicos, psicol6gicos
y sociales del consumo y del abuso en el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Apuntan también que caracteristicas como: falta de
asertividad, baja autoestima, mal uso del tiempo libre,
deficiencia en la percepcion del riesgo, inadecuada planeaci én
de un proyecto de vida, se vinculan directamente al consumo
con riesgo o francamente peligroso a pesar de que se hayan
tenido experiencias negativas anteriores por abuso en el
consumo.

Destaca el consumo preferencial de la cerveza, de la cual, su
percepcidén como una bebida alcohdlica es baja, siendo esto
un factor que puede contribuir al consumo con riesgo que
deberéa de validarse con estudios especificos.

Los resultados en general avalan la integracion de los temas
considerados en el Programa Tl PPS para impulsar el
desarrollo de estilos de vida saludables entre la poblacién
joven.
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NOTA METODOLOGICA

S utilizé la Prueba Rapida de la Escala AUDIT (The
alcohol use disorders identification test) ‘819 desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
identificar frecuencia en el consumo de alcohol, cantidad de
consumo por ocasion y abuso en el consumo; con este
instrumento, mediante la metafora del seméaforo, se
identifican los siguientes niveles de riesgo:

* Luz Roj a: setienen
problemasy se requiere de
ayuda especializada

 Luz Anbar: en riesgo, se
requiere de apoyo por su
forma de beber afin de
volver alaluz verde

» Luz Verde: sinriesgo,
no se consumen bebidas
alcohdlicas o se bebe
moderadamente

Latotalidad de los reactivos de la encuesta fue comparada
contra estos niveles de riesgo identificados en cada
individuo encuestado.

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el paquete
estadistico SPSSv. 7.5.2S (SPSS Inc. 1997)
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REFLEXI ONES

Diversas investigaciones sefialan el incremento de patologias
vinculadas al abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas, por
gjemplo: la cirrosis hepdtica, los accidentes, traumatismos,
violencias, sindrome alcohdlico fetal etc.

Existen sefialamientos fundamentados sobre el vinculo del
abuso en el consumo y problemas bio-psico-social es, como son:
familiares, escolares, laborales, legalesy econémicos. Lasuma
de esta probleméticarepercute en altos costos paralos sistemas
de salud y de imparticion de justicia, que la sociedad en su
conjunto cada dia estd menos dispuesta a sufragar.

Lo anterior, entre muchas otras premisas, justifica que la
industria productora de bebidas con contenido alcohdlico, a
través del sustento de una institucion académica, ética y
probada, evalle, apoye y desarrolle protocolos de
investigacion que identifiquen con precision el vinculo entre
el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicasy lapresenciao
aparicion de problemas socialesy de salud .

De esta manera, se har patente que la industria asume su
responsabilidad |levando a cabo acciones de investigacion,
prevencion y difusion para concientizar a la sociedad de que
el consumo sin abuso de sus productos, cuando se integra en
una cultura de responsabilidad, tiene incluso efectos benéficos
en la salud.
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