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Relacién entre la autoestima y el consumo de alcohol en empleados gastrondmicos

Resumen

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2019) el consumo de alcohol es
un problema de salud publica que continua en aumento en Argentina y el mundo.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la relacion entre el consumo de
alcohol y el nivel de autoestima. Para ello se realiz6 una investigacion cuantitativa
descriptiva correlacional no experimental de corte transversal. Se seleccion6 una
muestra no probabilistica conformada por una poblacion de 43 participantes mujeres
y varones con una edad comprendida entre los 20 y 65 anos de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, que se encuentren trabajando en el sector gastronémico, tanto en
salén como en cocina o areas relacionadas, por un periodo superior a dos afios en
la actividad. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la
Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) para medir el nivel de
autoestima actual de los sujetos; y el Cuestionario de autodiagndstico sobre riesgos
en el uso de alcohol AUDIT (OMS, 1982). A partir de los resultados obtenidos se
concluyd que no existe relacion significativa entre las variables estudiadas, por lo
tanto, el nivel de autoestima no es un factor determinante en el riesgo de consumo

de alcohol en esta poblacion.

Palabras claves: Alcohol, autoestima, consumo, gastronomia, bebida.



1. Delimitacion del objeto de estudio

2.1. Definicién del problema

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo analizar la relacidn entre el
consumo de alcohol en empleados gastronomicos y los niveles de autoestima que
presentan, a fin de identificar un posible vinculo directo entre ambas variables.
Segun Munoz (2010) las bebidas alcohdlicas han estado presentes en la historia de
la humanidad desde tiempos remotos. Pastor (2007) explica que hace mas de
10000 anos las distintas culturas consumen bebidas alcohdlicas, especialmente en
el occidente. Para este autor, el ser humano debe haber descubierto estas bebidas
por casualidad, resultando en una euforia embriagadora a partir de esa ingesta.
Asimismo, Munoz (2010) menciona que su efecto en el estado animico y en la
percepcion de los consumidores son el motivo por el cual fueron considerados,
antiguamente, productos divinos.

Pastor (2007) describe que, a lo largo de los siglos, las bebidas y la forma de
consumo se han ido transformando, principalmente, por la finalidad que lo motiva.
Ademas, Pastor (2007) menciona que, en las civilizaciones antiguas, el alcohol era
utilizado como alimento, uso festivo y uso médico, ya sea para tratar males
intestinales, curar heridas o como antidoto de ciertas picaduras animales. A su vez,
se utilizaba para rituales religiosos y funerarios. Siguiendo esta linea, Pivetta (2023)
aclara que los destilados, el vino y la cerveza servian para aliviar los dolores
corporales, como medicamentos y como mezcla en diferentes tratamientos vy, las
bebidas mas fuertes, actuaban como los anestésicos modernos.

Paralelamente, Aguirre (2015) suma que, a lo largo de la historia, las bebidas
alcohdlicas fueron consumidas con diferentes propdésitos y conforme cada cultura.
Antiguamente podian ser utilizadas como modo de celebracion, con fines religiosos
o como medio de inclusion o exclusién a determinado grupo social.

Ahora bien, Pastor (2007) comenta que, a lo largo de los siglos, el consumo de
alcohol se ha convertido en un hecho cotidiano, con variadas motivaciones y
consecuencias.

Cremonte y Pilatti (2017) aclaran que hace tanto tiempo se naturalizé su consumo

que la sociedad casi olvidé que es una droga.



A partir de la edad media se extendié la produccidn y comercializacion de bebidas
alcohdlicas, disparando su importancia econémica y generando un importante
negocio. Con ello aparecieron los consumos abusivos develando sus efectos
nocivos en la salud (Pastor, 2007).

Argentina contiene un mix cultural en el que las concepciones sobre el consumo de
alcohol provienen de la herencia de las tradiciones tanto de los paises
mediterraneos como de las comunidades originarias, lo cual confluye en una cultura
que acepta e integra el uso del alcohol en la vida diaria (Cremonte y Pilatti, 2017).
Actualmente, Pivetta (2023) explica que el alcohol se convirtié en la droga
psicoactiva mas consumida en la poblacién humana siendo aceptado, hoy en dia,
en la mayoria de los paises del mundo. Con relacion a esto, Mufioz (2010) define el
acto de beber como una costumbre social que revela la personalidad de una cultura.
Por lo tanto, ya sea como parte de una moda, entretenimiento, escape o cultura,
sumado al poder econdmico de la industria, estos factores se entrelazan para
mantener el consumo de bebidas alcohdlicas como un modo de vida (Pastor, 2007).
A pesar de ello, Mufioz (2010) refiere que el exceso en su consumo deriva en
consecuencias negativas, tanto para el organismo del individuo, su familia, y la
sociedad en general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) cada afo se producen
aproximadamente tres millones de muertes relacionadas con un consumo nocivo de
alcohol y, a su vez, actua como factor causal de mas de 200 enfermedades y otros
trastornos de la salud. De esta manera, genera importantes pérdidas sociales y
econdmicas a las comunidades.

Hoy en dia, el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2024) entiende que el
consumo de alcohol se ha convertido en un problema de salud publica nacional e
internacional.

Desde esta perspectiva, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010)
refiere que el alcohol tiene un papel fundamental en discapacidad, enfermedades y
muertes en el mundo. De igual manera, colabora significativamente con la
disfuncion familiar, la violencia, el suicidio, y en una amplia gama de trastornos
mentales.

Sin embargo, tanto la produccion, como su distribucién y venta en el pais es

totalmente legal (Cremonte y Pilatti, 2017).



Cabe destacar que su consumo se encuentra en aumento sobre todo entre los
jovenes y, paralelamente, su edad de inicio es menor (Organizacién Panamericana
de la Salud PAHO, 2010).

Por su parte, Ruiz Cortes et al. (2006) explican que el trabajo en los sectores
hotelero y gastronomico presenta mayor riesgo de padecer problemas de salud
mental y abuso de alcohol. Segun estos autores la relacién entre ambas variables
puede derivar de la necesidad de recurrir al consumo de alcohol para enfrentar los
problemas emocionales. Asimismo, Ruiz Cortés et al. (2006) plantean que el
consumo de alcohol podria ser utilizado para aliviar los malestares ocasionados por

la carga laboral y el cansancio.

Schilkrut y Armendariz (2004) proponen que, del mismo modo que un individuo se
relaciona con el mundo exterior o hace consigo mismo, construyendo su
autoestima. Actualmente, algunas de las enfermedades psicoldgicas mas habituales
se relacionan con la autoimagen y la autoestima. Por su parte, Estrada et al. (2011)
definen a la autoestima como la apreciacion que cada sujeto tiene de si mismo, el
concepto de la propia valia personal, lo que involucra pensamientos, sentimientos,
actitudes y experiencias sobre uno mismo.

A su vez, Christiansen (2019) refiere que todos los seres humanos luchan contra
sus propias faltas, problemas y deficiencias y, en algunas personas, eso los lleva a
estar inseguros e insatisfechos con su propia vida. En ocasiones, enfocarse
demasiado en lo negativo de uno mismo puede derivar en una baja autoestima, lo
cual afectara la conducta, por lo tanto, resulta importante evaluar si, entre otras
consecuencias, aumenta el riesgo de desarrollar dependencia a sustancias.

En consecuencia, de alli deriva la necesidad de investigar si existe una relacion

entre la autoestima y el consumo de alcohol.



2.2. Justificacion

Mufoz (2010) explica que casi dos millones de individuos consumen bebidas
alcohdlicas en todo el mundo. Asimismo, cerca de 76 millones de personas sufren
trastornos relacionados con el abuso en el consumo de alcohol. De acuerdo con la
Comisidén Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD, La Secretaria
de Seguridad Multidimensional SSM y La Organizacion de los Estados Americanos
OEA (2019) el alcohol es una de las sustancias psicoactivas de uso mas frecuente
en el continente Americano, siendo un 40% mas que el promedio mundial.

La Organizacion Panamericana de la Salud PAHO (2010) menciona el aumento en
evidencia cientifica en cuanto a consecuencias del consumo de alcohol, lo que
deriva en la necesidad de mayores investigaciones que ayuden a profundizar en el
tema.

En Argentina, segun estadisticas del Ministerio de salud de la Nacion (s/f) mas de
8000 muertes al afo son por enfermedades vinculadas al consumo de alcohol. En
este sentido, agrega Mufoz (2010), el alcohol tiene un papel determinante en la
mitad de las muertes por accidentes de transito.

A su vez, es el segundo pais con mayor consumo en América latina, con una
estimacion de aproximadamente 9,88 litros de ingesta de alcohol puro por persona
al ano (Ministerio de salud de la Nacion Argentina, s/f).

Siguiendo esta linea, Aguirre (2015) refiere que, en este pais, mas de un millén
setecientas mil personas sufren trastornos relacionados con el abuso o dependencia
al alcohol.

Es importante destacar que la edad promedio de inicio en el consumo ronda los
trece anos (Aguirre, 2015).

Asimismo, el Ministerio de salud y desarrollo social de la nacion Argentina (2019)
informa que el consumo excesivo de alcohol también produce costos econémicos en
varias areas, entre las que se destaca las relacionadas al ambito laboral como son
la pérdida en la productividad, el ausentismo, la reduccién de potenciales ganancias,
lesiones, violencia y la discapacidad o muerte por trastornos relacionados al abuso
de alcohol.

Por su parte, Garcia Duarte et al. (2023) plantean que resulta evidente que la
autoestima cobra relevancia en el desarrollo y mantenimiento de una buena salud, si

se la entiende, como propone la OMS, como el estado de bienestar fisico, mental y



social. Paralelamente, estos autores exponen que una autoestima saludable es
considerada un factor de proteccién inespecifico, lo que resulta en la disminucion
considerable de probabilidad de exponerse a situaciones de riesgo, entre ellas el
consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol.

Por lo tanto, es relevante realizar investigaciones que ayuden a identificar si existe
una relacion directa entre autoestima y consumo de alcohol con el fin de trabajar en
el fortalecimiento de una autoestima saludable para asi minimizar los factores de

riesgo y trabajar en la prevencion de las consecuencias del uso de esta sustancia.



3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y la autoestima en

empleados gastrondmicos.

3.2. Objetivos especificos
e Medir el nivel de autoestima de los empleados gastronémicos.
e Ponderar el riesgo de consumo de alcohol en los trabajadores de
gastronomia.
e Identificar si a una mayor autoestima hay un menor riesgo de consumo de
alcohol en trabajadores del rubro gastronémico.
e Establecer si a un menor nivel de autoestima el riesgo de consumo de alcohol

es mayor en personas que se desempefian en gastronomia.
3.3. Pregunta de investigacion: ;Los empleados gastrondmicos con baja
autoestima tienen mayor riesgo de consumo de alcohol que los gastrondmicos con
una autoestima elevada?
3.4. Hipotesis

A partir de los objetivos desarrollados, se proponen las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: Los empleados gastrondmicos que presentan un mayor riesgo de

consumo de alcohol son personas con baja autoestima.

Hipotesis 2: Los trabajadores de la gastronomia con una autoestima elevada tienen

menos riesgo en el consumo de bebidas alcohdlicas.



4. Estado del arte

La investigacion realizada por Telumbre Terrero et al. (2019) denominada
“Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes de secundaria de Ciudad del
Carmen, Campeche” busco establecer la relacion entre la autoestima y el consumo
problematico de alcohol en adolescentes de una escuela secundaria de México. Con
ese fin se realizé un estudio cuantitativo descriptivo correlacional con una muestra
de 191 adolescentes de ambos sexos pertenecientes a una escuela secundaria de
Ciudad del Carmen, en Campeche. Los instrumentos utilizados para dicho trabajo
fueron la Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) y la
Escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados obtenidos indican que el 80,8%
presenta baja autoestima, mas mujeres que varones. El 65,4% ha ingerido alcohol
de los cuales el 8,4% lo ha hecho durante la ultima semana. Por su parte, se
establecio una relacion significativa entre consumo de alcohol concluyendo que a

mayor autoestima menor consumo de alcohol.

El trabajo realizado por Alfonso-Geronimo et al. (2021) “Autoestima y Consumo de
Alcohol en Adolescentes de 12 a 16 afios de Tabasco” tuvo como propdsito
establecer la relacion de la autoestima y el consumo de alcohol en adolescentes de
Nacajuca, Tabasco, en México. A tal efecto se realizdé una investigacion cuantitativa
de tipo descriptiva, correlacional, con una muestra de 200 estudiantes, varones y
mujeres, entre 12 y 16 afos de edad. Para la recoleccion de datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: la Escala de Autoestima de Rosenberg para medir el nivel
de autoestima de los adolescentes y el Test de Identificacion de los Trastornos
debido al Consumo de Alcohol (AUDIT) para medir el nivel de riesgo en el consumo
de alcohol. Los resultados sefialaron que el 67.5 % de los encuestados presentan
una autoestima regular, el 30% presentan un nivel de autoestima alta y solo el 2.5 %
exhiben una baja autoestima. En el caso del consumo de alcohol el 85% de la
muestra no esta en riesgo, con un 11% de estudiantes que tiene consumo de riesgo,
un 3,5% presenta dependencia al alcohol y solo el 0,5% tiene consumo perjudicial.
Finalmente, se encontré una relacion significativa y negativa entre el consumo de
alcohol y la autoestima lo cual concluye que a menor autoestima mayor consumo de

alcohol en adolescentes.
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El trabajo realizado por Machuca Lozano y Meléndez Ordaz (2019) titulado
“Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes del primer ciclo de un Instituto
de Cajamarca” tuvo como objetivo determinar la relacién entre la autoestima y el
consumo de alcohol en adolescentes de un Instituto de Cajamarca, Peru. Para tal
efecto se llevd a cabo una investigaciéon cuantitativa, no experimental, de corte
transversal, utilizando una muestra de 176 adolescentes de ambos sexos entre 16 y
19 anos. Los instrumentos utilizados fueron el Test de Identificacion de los
trastornos debido al consumo de Alcohol AUDIT (1981) y Test de Autoestima de
Rosenberg (1989). Los resultados arrojaron que existe una relacion entre ambas
variables, un 79,5% presentd autoestima elevada y un 88, 1% no tuvo riesgo de

consumo de alcohol, indicando que a mayor autoestima menor consumo de alcohol.

El estudio realizado por Torres Cuba (2019) llamado “Autoestima y consumo de
alcohol en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de un colegio emblematico
de la ciudad de Juliaca 2019” tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
consumo de alcohol y el nivel de autoestima en jévenes estudiantes, varones y
mujeres, entre 15y 17 ainos que se encontraban cursando cuarto y quinto grado de
una escuela secundaria de la ciudad de Juliaca, Peru. Para ello se realizé un trabajo
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, contando con una muestra de
114 personas a quienes se le administraron el Inventario de Autoestima de
Coopersmith para jovenes y el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Los resultados de esta investigacion
revelaron que un 80% de estudiantes posee alta autoestima y un 92% presenta un
consumo de alcohol de riesgo. Por lo tanto, no se encontré una relacién directa
entre ambas variables, concluyendo que el consumo de alcohol esta determinado

por otros factores mas alla del nivel de autoestima presente en cada sujeto.

La investigacion realizada por Huanca Torres y Mesias Moore (2020) titulada
“Factores de riesgo al consumo de alcohol y su relacidén con la autoestima en
estudiantes del tercero a quinto de secundaria de dos instituciones educativas
publicas de Iquitos” tuvo como fin establecer la relacion entre los factores de riesgo
asociados al consumo de alcohol y el nivel de autoestima presente en jovenes
estudiantes de dos instituciones publicas de Peru. Para dicho estudio utilizaron un

enfoque de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con una
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muestra de 318 estudiantes entre 13 y 18 afios de ambos sexos, pertenecientes a
dos instituciones: 147 estudiantes corresponden a la institucion educativa Rosa
Agustina y 171 jévenes restantes pertenecen a la institucion educativa Mariscal
Oscar R, ambas en la zona de lquitos, Loreto, en Peru. Para la recoleccién de datos
fueron utilizados el cuestionario Factores de riesgo para el consumo de bebidas
alcoholicas en escolares (DUSI) y el Cuestionario de autoestima Coopersmith. Los
resultados arrojaron que el 70,8% no presenta riesgo relacionado al consumo de
alcohol y el 29,2 % presenta un riesgo vinculado a este consumo derivando en una

relacion relevante e indirecta entre ambas variables.

El trabajo presentado por Infante Orozco (2021) titulado “Consumo de alcohol y
autoestima en adolescentes de San Juan de la Virgen Tumbes, durante la pandemia
2021” tuvo como obijetivo identificar la relacidon entre el consumo de alcohol y el nivel
de autoestima en adolescentes de la ciudad San Juan de la Virgen Tumbes, en
Peru. Para ello se llevo a cabo un estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental, de tipo transversal, con una muestra de 186 jovenes entre 12y 17
anos de edad pertenecientes al distrito San Juan de la Virgen Tumbes. Para la
recoleccion de datos se emplearon el Inventario de Autoestima de Coopersmith y el
Cuestionario de identificacion de Trastornos debido al consumo de alcohol (AUDIT).
Los resultados obtenidos arrojaron una relacion significativa e inversa entre ambas
variables, lo que indica que a mayor consumo de alcohol menor autoestima, y

viceversa, corroborando la hipdtesis principal de la investigacion.

La investigacion realizada por Gonzalez Campos (2022) llamada “Autoestima y
consumo de alcohol en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa,
Ayacucho, 2020” tuvo como fin determinar la relacion entre la autoestima y el
consumo de alcohol en estudiantes secundarios de la institucion Ayacucho, en Peru.
Para ello se realizé una investigacion cuantitativa, transversal, con disefio no
experimental, a una muestra de 100 adolescentes varones y mujeres entre 12y 18
anos de edad. Los instrumentos utilizados para este estudio fueron el Test de
Identificacion de Desérdenes en el Uso del Alcohol AUDIT (1981) y el Test de
Autoestima de Rosenberg (1989). Los resultados obtenidos fueron que el 60% de
los adolescentes tienen baja autoestima y el 80% tiene un alto consumo de alcohol,

concluyendo que a menor autoestima mayor es el consumo de alcohol.
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El trabajo realizado por Sanchez Caballero y Cuya Ccoycca (2022) denominado
“Autoestima y consumo de alcohol en adolescentes del tercero al quinto grado de
educacion secundaria de una IEP, Andahuaylas” tuvo como fin identificar la relacion
entre el nivel de autoestima y consumo de alcohol en adolescentes de una escuela
secundaria de Peru. La investigacion realizada fue de tipo cuantitativa, no
experimental, de corte transversal, con una muestra de 70 adolescentes entre 13 y
16 afos de ambos sexos. Para la recoleccidn de datos se utilizé el Inventario de
Autoestima Coopersmith (SEI) version escolar y el Cuestionario de identificacién de
los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) para medir el nivel de riesgo
en el consumo de alcohol. Los resultados arrojaron que el 80% de los adolescentes
poseen baja autoestima y el 82,9 % manifiestan un grado de consumo de alcohol.
Por lo tanto, los autores concluyen que existe una relacion significativa entre las
variables refiriendo que a mayor autoestima, menor consumo de alcohol, y a la

inversa.

La investigacion realizada por Rojas Chero y Roncal Rodriguez (2023) titulada
“Autoestima y consumo de alcohol en estudiantes del segundo ciclo del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Publico - Cajamarca, 2019” tuvo como objetivo
establecer la relacion entre la autoestima y el consumo de alcohol en estudiantes
pertenecientes al segundo ciclo del establecimiento de Educaciéon Superior
Tecnologico de Cajamarca, en Peru. Para llevar a cabo dicha investigacion se
realizé un estudio cuantitativo con disefio descriptivo, no experimental, correlacional
y transversal, que fue aplicado a una muestra de 87 estudiantes entre 17 y 23 afios
de ambos sexos. Para la recoleccion de datos se utilizé la escala de autoestima de
Rosenberg con el fin de medir el nivel de autoestima de los jévenes; y el Test para
identificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) para medir la
frecuencia de consumo de alcohol. De los resultados obtenidos se concluy6 que
existe una relacion inversa entre ambas variables lo que resulta en que un nivel bajo
de autoestima corresponde con un alto consumo de alcohol y, a un nivel de
autoestima alto el consumo de alcohol es menor; por lo tanto, un nivel medio de
autoestima concuerda con un nivel medio de consumo, sin riesgo de dependencia al

esta sustancia.
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El trabajo realizado por Marifio Davila y Matto Jaramillo (2024) titulado “Disfuncién
familiar, nivel de ansiedad y depresion asociados al consumo de alcohol en
estudiantes del tercer al quinto ano de secundaria del colegio nacional de aplicacion
Unheval” tuvo como objetivo establecer la relacion entre las variables mencionadas
con el nivel de consumo de alcohol de estudiantes de una institucion secundaria en
Huanuco, Peru. Para ello se realiz6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo y
transversal, aplicado a 132 estudiantes del establecimiento Unheval a través de la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos como son el test AUDIT que
mide el riesgo en el consumo de alcohol; el cuestionario APGAR que mide el nivel
de funcionamiento familiar global; la escala de autovaloracién de ansiedad de Zung
que mide la variable ansiedad; y la escala de depresién de Zung que mide los
niveles de depresidon de una persona, todos autoadministrados. De los resultados
obtenidos se desprende que existe una relacion entre el consumo de alcohol y el
nivel de ansiedad y depresion, siendo que el 70% de los estudiantes con un nivel de
ansiedad moderada o grave y el 100% con ansiedad muy severa consumen alcohol
mientras que, paralelamente, el 51,5% de los estudiantes con un nivel de depresién
moderada y el 75% con depresién grave también presentan consumo de alcohol.
Sin embargo, no se hallé una relacion relevante entre el consumo de alcohol y la

disfuncion familiar.

El estudio titulado “Factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes de
una academia preuniversitaria de Arequipa, marzo 2024” fue realizado por Mamani
Torres (2024) y tuvo como fin establecer la relacidén existente entre la ingesta de
alcohol y variables como la autoestima, la toma de decisiones y la funcionalidad
familiar en jévenes pertenecientes a una institucion educativa en Arequipa, Peru.
Para esta investigacion se implementé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
correlacional y transversal, con una muestra de 257 jovenes, de ambos sexos entre
16 y 20 afios, que asisten al establecimiento preuniversitario Mendel, en Arequipa.
Para la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario de Trastornos debido al
Consumo de Alcohol, AUDIT, el cual mide el riesgo de trastornos ocasionados por
consumo de alcohol; el test de Autoestima de Rosenberg que mide el nivel global de
la autoestima; la lista de evaluacion de habilidades sociales que calcula el nivel de
toma de decisiones; y el test APGAR que evalua la funcionalidad familiar. Como

resultado se concluye que se encuentra una correlacion entre un alto nivel de
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autoestima, una alta capacidad para la toma de decisiones y una funcionalidad

familiar apropiada correspondiente a un consumo de alcohol cero o sin riesgo.

Los autores Campos Pichicona et al. (2018) realizaron una investigacion llamada
“Habitos de consumo de alcohol y su relacion con el nivel de autoestima en
universitarios entre 20-25 afos de la universidad tecnologica de chile Inacap,
Talcahuano” cuyo objetivo consistié en analizar la relacion entre el nivel de
autoestima y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, hombres y
mujeres, entre 20 y 25 afos de edad, en Chile. Para ello se llevd a cabo un estudio
cuantitativo, correlativo y transversal, con una muestra de 100 jovenes universitarios
de la Universidad Tecnoldgica de Talcahuano. Los instrumentos utilizados para tal
fin fueron el Test de autoestima de Rosenberg para medir el nivel de autoestima de
los jévenes vy, posterior, el Test AUDIT el cual mide el nivel de dependencia al
alcohol. Los resultados obtenidos indicaron que el 56% de los estudiantes presenta
un consumo de bajo riesgo, el 30% presenta consumo de riesgo y el 14% tiene un
consumo perjudicial de alcohol. En cuanto al nivel de autoestima de los jévenes el
71% presenta alta autoestima, el 14% autoestima media, mientras que el 12% tiene
baja autoestima. Por lo tanto, se concluye que mas alla del nivel de autoestima
existen otros factores asociados que influyen en el consumo de alcohol como la
situacion laboral, la religién, los hijos, el lugar de origen, entre otros. En definitiva, la
mayor parte de la muestra tiene un consumo de bajo riesgo independientemente del

nivel de autoestima presentado.
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5. Marco teorico

5.1. Alcohol

Segun Cremonte y Pilatti (2017) el alcohol es considerado una droga o sustancia
psicoactiva, entendiendo esta como compuestos quimicos que al ser ingeridos producen
un efecto en los procesos mentales, por lo tanto, modifican o alteran el pensar, sentir o
actuar de quien lo consume.

Sanchez Pardo (2024) explica que las bebidas alcohdlicas son aquellas que incluyen
etanol, también llamado alcohol etilico, en su composicion, el cual es el responsable de
sus efectos. Su concentracién varia de una bebida a otra y se expresa por la graduacion
alcohdlica que figura en sus etiquetas, que es aquella que mide el porcentaje de alcohol
por litro que contiene cada bebida. Sanchez Pardo (2024) aclara que hay dos tipos de
bebidas alcohdlicas: fermentadas y destiladas. Las bebidas alcohdlicas fermentadas son
el resultado de la fermentacion de los azucares de distintas frutas y su concentracion
alcohdlica varia entre 4 y 15%, como es el caso de la cerveza y el vino. Por su parte, las
bebidas destiladas se elaboran a partir de la eliminacion del agua que contienen las
bebidas fermentadas con el objetivo de aumentar su concentracion de alcohol. Este
proceso es conocido como destilacion y es la forma de elaboracion de bebidas mas
fuertes como son el whisky, el ron, el vodka, entre otras; y su concentracién de alcohol

varian entre los 16 y 45%.

Con respecto a su metabolismo, el alcohol ingresa al organismo donde se absorbe en el
estdmago y, principalmente, en el intestino delgado, y penetra en la sangre desde donde
se distribuye por todo el cuerpo hasta llegar al cerebro (Cremonte y Pilatti, 2017).
Sanchez Pardo (2024) comenta que, una vez alli, actua reduciendo la actividad y el
ritmo del sistema nervioso central.

Ochoa Mangado et al. (2009) refieren que la maxima concentracién de alcohol se
produce entre los treinta y noventa minutos del consumo de bebidas alcohdlicas, las
cuales son metabolizadas en el higado, y se eliminan, principalmente, por via renal.

Si bien sus primeros efectos son de euforia y deshinibicion, el etanol es una sustancia
depresora del sistema nervioso, ya que enlentece el funcionamiento del organismo,

afectando principalmente la actividad de las neuronas. A su vez, afecta las areas de
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toma de decisiones y autocontrol, zonas del cerebro encargadas de frenar las conductas
impulsivas.

Paralelamente, actua en el sistema de recompensa provocando placer, lo cual refuerza
el deseo de volver a beber lo que, a largo plazo, puede derivar en una dependencia
(Sanchez Pardo, 2024).

Agregando a lo anterior, tras la ingesta de alcohol aparecen otros efectos como son las
dificultades en la coordinacion y el lenguaje, confusion mental, aumento en los tiempos
de reaccion, problemas en la atencién, memoria y concentracion, alteraciones visuales y
auditivas, disminucion en la percepcion de los riesgos junto con una falsa sensacion de
seguridad, agresividad en algunos casos, problemas sexuales, entre otros (Sanchez
Pardo, 2024).

Es importante destacar que sus efectos en cada individuo dependen de varios
determinantes: factores biologicos como son el sexo, la edad, el estado de salud y el
peso corporal; los cuales se entrelazan con otras variables como la relacion personal
previa con el alcohol; y las caracteristicas circunstanciales que tienen que ver con su
mezcla con otras sustancias o tener el estbmago vacio, lo cual afecta el nivel de alcohol
en la sangre (Cremonte y Pilatti, 2017). En este sentido, Sanchez Pardo (2024) suma a
estos factores la velocidad con la que se bebe y la cantidad consumida y, aclara que, su
consumo es mas perjudicial en personas de menor edad, siendo el sexo femenino el que
sufre mas sus efectos y estos, a su vez, son mas intensos en personas mas delgadas.
A pesar de todo lo que precede, Schilkrut y Armendariz (2004) afirman que el principal
efecto del alcohol y otras sustancias se da en el plano de los sentimientos anestesiando
sus emociones y afectos y deteriorando su autoestima.

Siguiendo esta linea, El Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (2022)
explica que, tal como ocurre con otras sustancias, el alcohol tiene un potente efecto en
el cerebro, generando placer y aliviando los sentimientos negativos. Por esta razon,
algunas personas se sienten motivadas a consumir alcohol recurrentemente, mas alla de
las consecuencias negativas de su ingesta en la salud. Es importante destacar que ese
alivio temporal suele derivar en estados emocionales negativos mas intensos en los
periodos de abstenciodn, lo cual favorece a un ciclo de consumo poco saludable.

El Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (2022) enmarca en tres etapas
este ciclo repetitivo de consumo, que comienza con una primera fase de ingesta
excesiva de alcohol correspondiente a la intoxicacion, la cual genera gratificacion y

habitos nocivos. Esta primera etapa esta caracterizada por efectos de recompensa
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relacionados al consumo como son la relajacion, el optimismo y la desinhibicion. El
consumo de alcohol activa el sistema de recompensa generando una sensacién de
bienestar que aumenta la probabilidad de repetir el consumo e influye en la formacién de
habitos y rutinas que giran en torno a ello. A su vez, ciertos estimulos placenteros son
asociados al alcohol, favoreciendo los deseos de beber.

La segunda etapa esta ligada a los efectos negativos de la abstinencia que provienen
tanto de una disminucién en los sistemas de recompensa cerebrales que dificultan la
posibilidad de sentir placer en otras esferas de la vida diaria, como de un aumento en el
nivel de estrés que colabora con la ansiedad, la irritabilidad y la disforia, donde el
consumo se encuentra asociado a disminuir el malestar que provoca la abstinencia, y ya
no a la gratificacion que resulta de la ingesta. Cabe mencionar que la abstinencia, luego
de un consumo frecuente e intenso, puede derivar en un conjunto de sintomas fisicos y
emocionales que son opuestos a los mencionados sintomas positivos experimentados
durante el consumo (Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo, 2022).

La tercera y ultima etapa esta caracterizada por el deseo y la busqueda activa de la
sustancia en la cual la impulsividad juega un papel determinante.

Es importante aclarar que cada etapa esta relacionada y se sostiene en las demas
pudiendo atravesar este ciclo a lo largo de semanas o meses o en el transcurso de un

mismo dia (Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo, 2022).

La OMS (1994) define la dependencia al alcohol como un trastorno en el cual el
consumo reiterado lleva al sujeto a la intoxicacion habitual o constante acomparnado de
un deseo intenso de consumir y una busqueda activa de la sustancia, junto con una
marcada dificultad para reducir o abandonar las bebidas alcohdlicas mas alla del dafio
que pudiera conllevar su ingesta. Otros criterios de la dependencia al alcohol son el
desarrollo de tolerancia, que es la necesidad de consumir mayores dosis cada vez para
lograr el mismo efecto, o la minimizacién de los efectos con el uso de las mismas
cantidades; y los signos y sintomas de abstinencia, ya sean fisicos o psicolégicos, que

se presentan al interrumpir o abandonar el consumo.

La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2013) en el Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales, diferencia la intoxicacion por consumo de alcohol del trastorno
relacionado con su consumo. En el caso de la intoxicacidon es necesario destacar que se

trata de una ingesta reciente y transitoria que genera comportamientos inadecuados o
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cambios psicologicos relevantes durante o seguido al consumo de alcohol, que incluye
uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

e dificultad en el habla

e incoordinacion

e marcha inestable

e movimientos oculares involuntarios o vision borrosa

e fallas en la atencién o memoria

e falta de reaccion o estado de coma

Por su parte, el DSM 5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) define el trastorno
por consumo de alcohol como un modelo de consumo problematico que provoca un
malestar significativo por un periodo minimo de doce meses en el cual se cumplen al
menos dos de los siguientes criterios:
e consumo de alcohol de manera frecuente en grandes cantidades o durante un
periodo de tiempo prolongado
e aparece un deseo constante de consumir alcohol o fracasos en el intento de
controlarlo o abandonarlo
e se emplea mucho tiempo en su busqueda, consumo o en la recuperacién
después de su ingesta
e deseo intenso o necesidad de consumir bebidas alcohdlicas
e consumo recurrente que afecta otras areas de su vida ya sea en lo laboral, la
educacioén o el hogar
e continuar su consumo mas alla de los problemas sociales o interpersonales
derivados de ello
e el consumo genera el abandono o disminucion de otras actividades ya sean
profesionales, sociales o de ocio
e consumo frecuente en actividades que representan riesgos fisicos
e frecuencia de consumo mas alla de los problemas fisicos o psicolégicos
derivados o incrementados por el alcohol
e tolerancia manifestada ya sea por la necesidad de consumir mayores
cantidades para conseguir el efecto deseado o un efecto claramente menor
consumiendo las mismas cantidades
e abstinencia fisica o psicoldgica o la necesidad de consumir alcohol o sustancias

similares para evitar o disminuir los sintomas de abstinencia.
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El trastorno por consumo de alcohol puede clasificarse en leve, moderado o grave,
dependiendo de la cantidad de sintomas que se manifiesten (Asociacidon Americana de
Psiquiatria, 2013).

Es interesante indicar que el DSM 5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)
considera a la abstinencia de alcohol como un trastorno en el caso de una interrupcion o
disminucién de un consumo de alcohol muy potente y duradero provocando un malestar
significativo en otras areas de su vida, en el cual aparecen dos o mas de los siguientes
signos o sintomas pocas horas o dias luego de dejar de consumir alcohol:

e sudoracion o taquicardia

e temblor de manos

e nauseas o0 vomitos

e problemas para dormir

e alucinaciones

e hiperactividad psicomotora

e ansiedad

e convulsiones

Es relevante mencionar que, en los ultimos afios, se fueron modificando los
patrones de conducta con respecto al consumo de alcohol, especialmente entre los
mas jovenes, lo que se evidencia en una edad de inicio mas precoz con un mayor
consumo en un menor periodo de tiempo, especialmente los fines de semana. Esta
nueva modalidad de consumo es denominada consumo episddico excesivo de
alcohol. Esta practica tiene como obijetivo el estado de intoxicacion y es entendida
como la ingesta de gran cantidad de bebidas alcohdlicas en un corto lapso de
tiempo, generalmente unas pocas horas, convirtiéndose en el principal motivo de
consulta en urgencias en los servicios de salud relacionados al consumo de
sustancias y aumentando significativamente la probabilidad de desarrollar una

dependencia al alcohol (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012).
Becoia (2002) divide en fases el avance progresivo de una persona en relacion al

consumo de cualquier sustancia hasta llegar a una dependencia de la misma. Este

autor denomina como fase de predisposicion a los factores de riesgo y de proteccion
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previos al consumo los cuales aumentan o disminuyen la probabilidad de utilizar una
sustancia.

En relacion a esto, La Asociacion Psicolégica Americana, (APA, 2010) plantea que los
trastornos relacionados al consumo de alcohol son multicausales, entre los cuales se
destacan factores genéticos, fisioldgicos, sociales y psicolégicos que interactuan entre
si en distintos niveles segun cada persona.

La siguiente fase, segun Becona (2002) es la fase de conocimiento, que es aquel
momento en cual el sujeto toma conciencia de la existencia de una determinada
sustancia, lo cual suele ocurrir normalmente en la adolescencia, y podria llevar a la
tercera etapa: la fase de experimentacidén que es el momento de inicio en el consumo.
En este sentido es importante sefialar cuanto incide la disponibilidad y el acceso a la
sustancia, destacando la accesibilidad y la normalizacion de drogas legales como el
alcohol.

La préxima fase es conocida como la fase de consolidacién, y es cuando se asciende
del uso al abuso o dependencia, donde lo que lleva a mantener el consumo son,
principalmente, sus consecuencias, positivas o negativas, en funcién de sus pares,
sus familias y su propio ser (Becofia, 2002). Cabe senalar la importancia del estado
emocional a la hora de mantener o aumentar el consumo de la misma sustancia o
experimentar con drogas mas fuertes.

Siguiendo esta linea, Becona (2002) refiere la fase de abandono o mantenimiento,
donde el mantenimiento del consumo puede durar un periodo relativamente corto,
varios anos o toda la vida. En el caso de dejar de consumir la sustancia esto puede
deberse a presiones externas de diversa indole o a motivos internos relacionados a
problemas varios acarreados por el consumo. Es en esta etapa donde adquiere
importancia la posibilidad de un tratamiento que ayude a mantener la abstinencia a
largo plazo. La ultima fase es la recaida, la cual puede suceder o no, pero es
frecuente en personas que alcanzaron la dependencia, entrando en una espiral de
tratamiento, recaida y rehabilitacion hasta conseguir, en el mejor de los casos, la

abstinencia completa.

Becona (2002) destaca, fundamentalmente, la importancia de la relacién entre la
sustancia elegida, el individuo que la consume y el ambiente que la facilita, lo que
lleva a un sin fin de posibilidades que convierte este problema en algo complejo y

multideterminado, dificultando la prevencién y el tratamiento de la dependencia.
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En relacion a los factores de riesgo, Clayton (1992, citado en Becofia, 2002) explica
que se trata de caracteristicas, tanto individuales como contextuales, que aumentan la
probabilidad de iniciar y mantener el consumo de sustancias y su implicancia con
ellas. Por el contrario, cabe senalar que los factores de proteccidén son aquellos que
disminuyen la posibilidad de caer en una dependencia.

Becona (2002) define en cinco grupos principales los factores de riesgo: individuales,
de pares, familiares, educativos y comunitarios.

Los factores de riesgo individuales estan compuestos por factores biolégicos como el
sexo y la edad; y por la genética como el hecho de ser hijos de padres consumidores;
factores psicologicos entre los cuales se destacan el estado de animo depresivo, el
caracter y las creencias en relacion al consumo, asi como el hecho de haber sido
victima de abuso fisico o sexual; y los conductuales entre los que se encuentran el
inicio de consumo temprano, la impulsividad y la rebeldia. Es importante mencionar
que la existencia de patologia psiquiatrica aumenta considerablemente la posibilidad
de desarrollar trastorno por consumo de sustancias.

Siguiendo esta linea, Pedrosa (2009) suma factores como la baja autoestima, la falta
de autocontrol, una baja tolerancia a la frustracion y la busqueda de nuevas
experiencias, como rasgos de personalidad que pueden favorecer el consumo.
Ademas, la escasa o distorsionada informacion con respecto a las sustancias y sus
consecuencias tienden a aumentar la curiosidad sobre ellas y su posterior consumo.
(Espada et al., 2003).

Entre los factores de riesgo familiares se destacan la actitud positiva de los padres
hacia el alcohol o drogas, la falta de apego o vinculacién afectiva, el conflicto
intrafamiliar, y las reglas o disciplina poco claras con falta o exceso de limites (Becona,
2002). A su vez, Pedrosa (2009) agrega como factor de riesgo el tipo de estructura
familiar y el nivel socioeconémico en que se encuentran.

Dentro de los factores de riesgo comunitario se distinguen la disponibilidad y
accesibilidad a las sustancias, las creencias al respecto junto con una baja percepcién
de riesgo asociadas a ellas que es la concepcion y el nivel de riesgo percibido por la
comunidad que posee determinada sustancia, la cual es realmente baja en el caso del
alcohol; y las carencias tanto econdmicas como sociales.

En el primer aspecto, Espada et al. (2003) exponen la extensa disponibilidad de
bebidas con facilidad de compra en diversos establecimientos de amplio margen

horario a un precio accesible y donde los controles relacionados a la edad son
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minimos o practicamente nulos. En el segundo aspecto relacionado a las creencias de
la comunidad, estos autores mencionan la cantidad de personas famosas que
aparecen en la television u otros medios de comunicacion consumiendo alcohol de
manera naturalizada y con cierto prestigio. Por ultimo, estos autores indican la
importancia de la publicidad que se esfuerza por relacionar las bebidas alcohdlicas
con momentos agradables y placenteros y los vinculan con valores positivos
generando una fuerte presion social que favorece al consumo.

En el caso de los pares, los factores de riesgo estan vinculados, principalmente, a la
actitud frente al consumo, la conducta antisocial y el rechazo por parte de los otros
sobre el sujeto. Relacionarse con personas que consumen aumenta significativamente
la probabilidad de consumir alcohol u otras sustancias y, a su vez, favorece a ceder
ante la presién externa (Becofa, 2002). Sumado a esto, Pedrosa (2009) agrega a
estas variables las actividades o salidas nocturnas y el dinero del que disponen.

En este marco, Espada et al. (2003) explican que el consumo en los jovenes se
encuentra vinculado al tiempo libre, bares o boliches de amplia oferta de bebidas,
sumado a la necesidad de nuevas sensaciones y experiencias.

Por su parte, los factores de riesgo escolares se asocian a un bajo rendimiento, poco
apego o falta de interés en lo escolar, y la conducta en este ambito. Becoia (2002)
también refiere que un mayor tamafio de la institucién puede actuar como factor de
riesgo al minimizar el control sobre los alumnos, asi como su ubicacién geogréfica,
especialmente en zonas marginales.

Es importante aclarar que los factores de riesgo interactuan entre si, modelados por la
historia vital del individuo y los aprendizajes relacionados al consumo.

Por lo tanto, Espada et al. (2003) plantean la necesidad de una prevencién que aborde

multiples variables con intervenciones dirigidas a todos los ambitos.

Por otra parte, Lisaur y Morén Gonii (2019) explican que el trastorno por
dependencia al alcohol se encuentra subdiagnosticado, debido no solo a la dificultad
a la hora de identificarlo en la atencion primaria, sino también en relacién a los
sentimientos de verguenza que conlleva en quien lo padece, a raiz de la
connotacion negativa tanto para el sujeto como para su familia, lo que deriva en el

ocultamiento del mismo.
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En otro orden de cosas, Becofia y Cortes (2010) diferencian varias etapas para
medir la predisposicion al cambio presente en un sujeto con trastorno por consumo
de sustancias, para lo cual se utiliza una adaptacion del modelo transteérico de
cambio de DiClemente y Prochaska (1992, citado en Becofa y Cortes, 2010).

En primer lugar, es necesario evaluar el grado de conciencia de la enfermedad que
se posee. Si el sujeto o su familia tienden a negar la enfermedad ninguna
modificacion va a ser posible. Por lo tanto, la primera etapa es el estadio de
precontemplacion, durante el cual aun no hay intenciéon de cambiar. En esta fase no
hay conciencia de las consecuencias negativas del consumo tanto para si mismo
como para los demas ya que los aspectos satisfactorios continuan siendo mayores
que los negativos, manteniéndose a la defensiva y sin posibilidad de cambio.

La segunda etapa es la contemplativa, en la cual ya hay una nocidon de que existe
un problema que se deriva de su manera de consumir. Durante esta etapa se puede
evaluar la posibilidad de abandonar la sustancia, pero aun no hay un compromiso
con ello. Si bien surge una intencion todavia no aparece una conducta para llevarla
a cabo. Las consecuencias positivas y negativas comienzan a nivelarse. Es
importante entender que la persona puede permanecer en esta etapa durante anos.
El tercer estadio es la fase de preparacién caracterizada por una toma de decision
de dejar de consumir. Aparecen pequefios intentos de modificar su conducta en su
busqueda de abandonar la sustancia, como puede ser el caso de disminuir las
cantidades (Becofia y Cortes, 2010).

La siguiente etapa es la fase de accion durante la cual surgen cambios significativos
y se frena el consumo. Aqui el sujeto tiene un firme compromiso de cambiar su
estilo de vida y llevar a cabo un tratamiento. Luego de ello, la proxima etapa es la
fase de mantenimiento donde lo que se busca es afianzar la abstinencia, y
comienza a partir de los seis meses después de abandonada la sustancia.

Resulta importante mencionar que el avance de un estadio al otro no es lineal sino
espiralado, pudiendo atravesarse varias veces una misma fase hasta lograr
mantener la abstinencia, con periodos de posibles recaidas. De todos modos, la
persona no vuelve a ser la misma a medida que avanza de etapa. Los primeros
estadios se encuentran mas orientados a la toma de conciencia y al crecimiento
motivacional de un cambio, mientras que las ultimas etapas estan mas dirigidos al

abandono completo de la sustancia (Becofia y Cortes, 2010).
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Cabe senalar que en Argentina esta vigente la ley n°26657 de Salud Mental (2010)
que acredita el abordaje y la intervencion de los consumos problematicos dentro de
las politicas de salud mental otorgando a estos sujetos los derechos y garantias en
cuanto a servicios de salud. Asimismo, en el ano 2014 se promulgé la ley n°® 26934
que define a los consumos problematicos como aquellas conductas compulsivas
que perjudican la salud fisica y psiquica del individuo y sus relaciones sociales, de
manera cronica, con o sin sustancia mediadora, diagnosticado por un profesional, y
con la necesidad de un abordaje interdisciplinario debido a los multiples factores que

intervienen en esta problematica (Ministerio de Salud, 2022).

5.2. El consumo de alcohol en el ambito laboral:

Batida Bastus (2002) destaca algunos efectos negativos del consumo de alcohol en
el ambito laboral, entre los cuales menciona un mayor ausentismo, menor
rendimiento en sus actividades, mas conflictos y un aumento en los accidentes
laborales asociados al consumo de alcohol y otras sustancias.

En relacion a esto, Cabrera (2020) explica que el consumo de bebidas alcohdlicas
tiene consecuencias directas sobre el rendimiento laboral ya que produce
disminucién en la concentracion, alteraciones en la percepcion, fallas en la atencion
y en el procesamiento de la informacion, entre otras. Por lo tanto, el consumo no
solo afecta al trabajador, sino también a sus compaferos ya que se produce una
sobrecarga en las tareas de los demas, asi como posibles conflictos interpersonales
y mayores riesgos de accidentes; y, paralelamente, a la empresa incrementando los

costos de produccion y generando posibles dafios en las maquinarias o equipos.

Al mismo tiempo, Batida Bastus (2002) refiere que la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas en el lugar de trabajo favorece al consumo, asi como la ausencia de
normas en relacién a ello. A su vez, ciertas condiciones como las altas
temperaturas, esfuerzo fisico, largos turnos de trabajo y la rotacién de ellos, grandes
responsabilidades, ambientes estresantes, empleo mondtono o precario, son todos
factores que pueden aumentar la ingesta de alcohol.

Ernesto Gonzalez (2006, citado en Cabrera, 2020) agrega a estos, aquellos
empleos con alta rotacion de tareas o que implican largas distancias y periodos

fuera de su casa, conflictos en los roles y funciones, incertidumbre con respecto al
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futuro laboral, accesibilidad a la sustancia, insatisfaccion, bajas expectativas, malas
relaciones y estrés laboral.

En este sentido, Ruiz Cortés et al. (2006) explican que hay determinadas
condiciones laborales ligadas al sector hotelero y gastrondmico que incrementan las
posibilidades de consumir bebidas alcohdlicas como son los horarios irregulares con
alta carga laboral, el trabajo eventual, las condiciones precarias de contratacion y
salarios, la inestabilidad y las bajas posibilidades de desarrollo. Estos aspectos,
sumados a la disponibilidad y acceso de alcohol y a la presion social generan un
mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados al consumo de esta sustancia.
En consecuencia, de la investigacion realizada por Ruiz Cortes et al. (2006) se
desprende que tanto el numero de personas consumidoras de bebidas alcohdlicas
como la frecuencia y la cantidad fue mayor en este ambito que en empleados de
otros rubros, pudiendo deberse esto, principalmente, al facil acceso a esta

sustancia.

5.3. Autoestima

Ortega Ruiz et al. (2009) definen a la autoestima como el concepto, positivo o
negativo, que un ser humano tiene sobre si mismo. Si bien los autores plantean las
dificultades a la hora de definir este término, resaltan su origen social, en virtud de
que la autoestima de un sujeto es resultado de la interaccién social con las personas
mas significativas como son los padres y el entorno familiar, amigos y maestros,
principalmente durante la infancia y la adolescencia. Con relacion a esto, McKay y
Fanning (2019) explican que la forma en que los padres crian a sus hijos en los
primeros afios de vida determina su autoestima inicial. Sin embargo, se continua
desarrollando a lo largo de toda la vida, mientras el individuo esté en contacto con
otros y sus conductas puedan ser evaluadas como positivas o negativas (Ortega
Ruiz et al., 2009).

En esta linea, Rosenberg (1965, citado en Pelozzi Moris, 2018) plantea sus aportes
desde una perspectiva sociocultural, en la que define a la autoestima como la
actitud de un sujeto sobre si mismo, siendo resultado de las influencias tanto
culturales como sociales, familiares e interpersonales. Por lo tanto, el nivel de
autoestima es la comparacion entre los valores personales, los cuales son el
resultado del proceso de socializacion mencionado, y la autopercepcién. Es decir, la

distancia entre el si mismo ideal y el si mismo real.
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Ortega Ruiz et al. (2009), a su vez, proponen al sujeto como constructor activo de su
autoestima. Por lo tanto, la autoestima de una persona dependeria de la coherencia
entre su conducta y sus propios principios reguladores de dicha conducta,
principalmente durante la juventud y adultez.

Es importante destacar que, la autovaloracion personal no tiene solo que ver con las
cualidades que se poseen sino con el descubrimiento del ser humano como valor, el
reconocimiento de su dignidad, independientemente de sus cualidades fisicas o
psiquicas, habilidades y destrezas o éxitos y fracasos (Ortega Ruiz et al., 2009).

En consecuencia, el sujeto no solo se valora por aquello que posee y por aquello
que es como persona, sino también por aquello que proyecta hacer en el tiempo. El
ser humano esta abierto al futuro y puede, en cierto sentido, anticiparlo, lo que
deriva en otra fuente de autovaloracion, en funcién de metas, proyectos o
aspiraciones; por ende, una persona con baja autoestima presentara carencias de
proyectos a realizar en su vida (Ortega Ruiz et al., 2009).

Branden (1993) propone que la autoestima es una necesidad basica indispensable
para el sano desarrollo personal, mientras que una baja autoestima disminuye la
resistencia frente a las adversidades de la vida. Este autor destaca que, a su vez,
un sentido bien desarrollado de uno mismo es una condicién necesaria pero no
suficiente para el bienestar de un individuo, ya que su sola presencia no garantiza
satisfaccion pero su ausencia produce, sin lugar a dudas, ansiedad, frustracion y
desesperacion.

Villalobos (2019) establece como baja autoestima a la dificultad de un ser humano
para sentirse valioso en lo profundo de si mismo, y sentirse digno de ser amado por
los demas, lo que deriva en una busqueda constante de aprobacion y
reconocimiento por parte de los otros, a veces sin plena conciencia de ello. Esta
busqueda se traduce en una dificultad en la expresion de sus sentimientos,
pensamientos y necesidades en sus relaciones interpersonales, junto con una
mayor ansiedad ante situaciones de intimidad o afectivas.

Es importante destacar que una persona con autoestima sana tendra mas recursos
para sobreponerse ante las adversidades (Branden, 1993).

En relacion a esto, Coopersmith (1967, citado en Gonzalez Martinez, 2009) propone
que una alta autoestima tiene que ver con la aceptacion de su personay la
confianza en uno mismo para enfrentar los desafios y las dificultades de la vida. A

este respecto, Gonzalez Martinez (2009) agrega que los sujetos con una autoestima
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positiva no tienen la necesidad de sentirse superiores a los otros, y se comportan
seguros, serenos y respetuosos en sus relaciones interpersonales.

Por el contrario, una baja autoestima se corresponde con el autorechazo y el
autodesprecio, donde el sujeto se siente incapaz de resolver positivamente
cualquier reto o circunstancia. Asimismo, escasea de las habilidades que le
permitan entablar relaciones sociales satisfactorias y suele tender a la
desvalorizacion tanto de si mismo y sus propias debilidades como del
comportamiento de los demas, manteniendo un pensamiento rigido e intolerante.
Por lo tanto, una autoestima elevada ayuda a tener conductas sanas y
satisfactorias; en cambio, un nivel bajo de autoestima se vincula con problemas de
conducta y posibles trastornos.

Cabe mencionar que una autoestima adecuada no solo se sustenta en
caracteristicas positivas sino también en la aceptacion de los aspectos negativos
que forman parte de cada ser humano, lo cual implica una aceptacion realista que
puede conllevar la necesidad de un cambio o mejora (Gonzalez Martinez, 2009).
Asimismo, Gonzalez Martinez (2009) explica que el concepto de autoestima es
multidimensional, ya que la valoracion sobre uno mismo puede ser diferente segun
el ambito en el que el sujeto se encuentra.

Por su parte, McKay y Fanning (2019) manifiestan que los problemas de autoestima
se asientan en dos tipos de factores: situacionales o caracteroldgicos. La baja
autoestima situacional se hace presente en determinadas areas de la vida del
sujeto, por lo tanto, la persona no se rechaza a si misma de manera global, sino en
areas concretas, como puede ser el area profesional o de relaciones
interpersonales. En el caso de la baja autoestima, suele tener su origen en
experiencias tempranas de maltrato o abandono. Por lo tanto, el sentimiento de
inadecuacion es mas general y tiende a afectar mas areas de la vida del individuo

ya que procede de una sensacion de escasa o nula valia personal.

5.4. Consumo y autoestima

Castanos et al. (2007) consideran que, si bien la baja autoestima puede ser un
factor de riesgo en el consumo problematico de sustancias, asimismo, la
dependencia a sustancias supone una lesién en la autoestima del consumidor.
De hecho, desarrollar una adecuada autoestima es fundamental para asumir

posiciones criticas en relacion al consumo de sustancias (Moscoso y Titto, 2015).
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Segun Branden (1993) en la adiccion a sustancias existe una intencion inconsciente
de aliviar la ansiedad y el dolor. Para este autor, las personas con consumo
problematico son mas temerosas y su dolor es mas severo ya que estas practicas
de consumo evocan odio hacia si mismos.

Por su parte, Moscoso y Titto (2015) refieren que el consumo continuo de sustancias
afecta las actitudes hacia si mismo y el comportamiento perjudicando la autoestima
a través de sentimientos de desvalorizacion relacionados con la insatisfaccion y la
falta de confianza en uno mismo. Paralelamente, el sujeto en consumo es mas
propenso a descuidar su imagen personal, higiene y aseo, debido a que su
conducta empieza a girar en torno al habito de consumo y sus actos,
progresivamente, son dirigidos por la sustancia.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que la autoestima se debe trabajar de
manera especifica, pero a la vez de forma transversal al abordar cualquier otra area
ya sea en tareas de prevencion asi como parte del tratamiento y proceso terapéutico
(Castarios et al., 2007).
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6. Método
El presente trabajo empirico tuvo como objetivo establecer cual es la relacion entre
el consumo de alcohol y la autoestima en empleados gastronémicos. Para llevar a
cabo dicha investigacion se trabajo con un disefio no experimental, transversal y
cuantitativo.
Segun Hernandez Sampieri et al. (2014) una investigacién se constituye como
cuantitativa cuando los fendmenos que se estudian son medibles y, a partir de un
problema delimitado, se formulan hipotesis que se comprueban o refutan con los
disefios apropiados. En este caso se utilizé un disefio no experimental, lo que
Hernandez Sampieri et al. (2014) definen como investigaciones en las que los
fendmenos son observado en su contexto natural, y es transversal porque los datos

recolectados son en un momento determinado.

6.1. Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica conformada por 43 participantes,
mujeres y varones, con una edad comprendida entre los 20 y 65 afios de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires que se encuentren trabajando actualmente en el rubro
gastrondmico, tanto en cocina como en saldn, o sectores relacionados a estas areas
como cajeros o limpieza. No quedaran incluidos en este estudio personas que no
hayan trabajado en esta area por un minimo de dos afios o no estén trabajando en

este ambito laboral en el momento de la administracion de los formularios.

6.2. Instrumentos

En relacion a los instrumentos se realizo la recoleccidon de datos a través de la
Escala de Autoestima de Rosenberg, escala validada en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires en el afio 2009 (Gongora y Casullo, 2009), utilizada para medir el nivel
de autoestima de los sujetos que consta de diez preguntas que evaluan la
autoestima de manera global a través de una escala Likert; y el Cuestionario de
screening de autodiagndstico sobre riesgos en el uso de alcohol AUDIT (OMS,
1982) el cual evalua el nivel de riesgo en el consumo de alcohol a través de diez
preguntas orientadas a la frecuencia de consumo, a la actitud frente a las bebidas, a
las reacciones adversas y las consecuencias derivadas de ese consumo durante el

ultimo ano.
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6.3. Procedimiento

Para poder administrar el instrumento a la muestra seleccionada se tomé contacto
de manera virtual. Para llevar a cabo este estudio fue necesario la utilizacion del
consentimiento informado en donde los participantes recibieron informacion sobre
cual seria el fin del estudio y el uso de los resultados obtenidos aceptando su
colaboracion en él. Luego, los datos recogidos se obtuvieron mediante un formulario

de Google Forms durante el mes de marzo de 2024.
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7. Resultados
Para el analisis de datos se utilizo el programa Excel y Google Forms. En cuanto a
los datos sociodemograficos se destaca que del total de la muestra de 43
empleados gastronémicos 21% (9) son de sexo femenino y 79% (34) son de sexo
masculino con un rango de edad entre los 23 y 64 afos y un promedio en los 39

anos.

Sexo
® MASCULINO @ FEMENINO

La mayoria de estos sujetos posee el secundario completo (39,5%) y un 20,9 %
nivel primario al igual que nivel terciario finalizado (20,9%). Del resto de los
encuestados un 14% refiere universitario incompleto y un 4,7% finalizo el nivel

universitario.

Nivel de estudios

43 respuestas

@ Nivel primario

@ Secundario completo
Terciario

@ Universitario incompleto

@ Universitario completo

Es importante mencionar que una gran mayoria (88,4%) llevan mas de cinco afnos

en el rubro con un 51,2% de encuestados que trabajan en el sector de salén lo que

representa contacto con el publico y trabajo bajo presién, y un 25,6% trabaja en la

cocina lo cual supone la exposicion a altas temperaturas y mayores riesgos de
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accidentes al manipular cuchillos, fuegos y otros objetos cortantes. A su vez, se
destaca que la mayor cantidad de empleados trabajan entre 6 y 9 horas diarias
(69,8%) con horarios rotativos (46,5%) lo que se traduce en una mayor dificultad

para generar habitos y costumbres saludables.

¢Hace cuanto trabajas en el rubro?
43 respuestas

@ menos de un afio

@ entre uno y dos afios
@ entre dos y cinco afios
@ mas de cinco afios

Sector en que te desempeﬁas
43 respuestas

@ Salon
@® Cocina
@ Otro




Cantidad de horas trabajadas al dia

43 respuestas

@ Entre4y6hs
@ Entre6y9hs
@ Mas de 9 hs

Turno de trabajo
43 respuestas

@ Por la mafiana
@ Por la tarde
@ Por la noche
@ Rotativos

Un 11,6% trabaja horario interrumpido en dos franjas mas de tres dias a la semana,
lo que significa trabajar tanto mediodia como noche incrementando las horas y la
disponibilidad laboral, con horas vacias en el medio que implican mayor traslado, en
el caso de volver a sus hogares, o tiempo libre en las zonas aledafias a sus
empleos. Cabe sefalar que esos horarios denominados cortados en la jerga
gastrondmica, interrumpidos en dos franjas, suelen tener un aproximado de cuatro
horas libres en el medio. En esta linea, un 23,3% realiza esta modalidad un dia o

dos a la semana.
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¢Dentro de tu jornada laboral haces horario cortado?

43 respuestas

@® No, salvo alguna eventualidad
@ Trabajo uno o dos cortados semanales
@ Mas de tres dias a la semana

Es interesante indicar que una gran mayoria destaca un clima laboral bueno (53,5%)
seguido de un clima muy bueno (39,5%). Un 7% de los encuestados refiere trabajar

en un clima de trabajo regular.

¢:Coémo suele ser el clima laboral?

43 respuestas
@ Muy bueno
@ Bueno
@ Regular
® Malo

Otros datos sociodemograficos obtenidos de las encuestas corresponden al tipo de

establecimiento en el que se encuentran trabajando actualmente, la antiguedad

dentro de la empresa y el manejo de personal a cargo.
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Tipo de establecimiento en el que te encuentras trabajando

43 respuestas

® Parrilla

@ Cafeteria

@ Trattoria

@ Comida internacional
@ Resto bar

@ Otros

Antigliedad en el establecimiento
43 respuestas

@ Menos de tres meses

@ Entre tres meses y un afio
@ Entro un afio y cinco afios
@ Mas de cinco afios

¢Tenes personal a cargo?
43 respuestas

® sSi
® No
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Resultados descriptivos

Tabla 1: Nivel de autoestima segun el Test de Rosenberg Eé‘s_f'
AUTOESTIMA Y% MEDIA
BAJA (<25) 5 12% ALTA 27.9%
MEDIA (26-29) 12 28%
ALTA (>30) 26 60%
TOTAL 43 100%
En relacion al primer objetivo especifico, tal como indica la tabla 1, del total de los
encuestados la mayoria posee un nivel de autoestima alta o elevada, considerada
como autoestima normal (60%); un 28% presenta una autoestima media, lo que
indica que no presenta graves problemas de autoestima, pero es conveniente
mejorarla, y solo un 9% presenta problemas significativos de autoestima. Por su
parte, respondiendo al segundo objetivo especifico, un 86% de los sujetos no
presenta riesgo en el consumo de alcohol, un 12% presenta un nivel de riesgo bajo
relacionado al consumo de bebidas alcohdlicas y sélo un 2% de los encuestados
presenta signos de dependencia al consumo de alcohol, tal como puede observarse
en la Tabla 2.
CONSUMO % AUDIT
37 86%
5 12%
0 0%
1 2%
43 100% SIN RIESGO

Tabla 2: Riesgo de consumo de alcohol segun AUDIT

86.0%
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Resultados inferenciales

Estadisticos descriptivos

Desy.
M Minimo Maximo Media Desyiacian
testrosenberg 43 19 40 31,09 4883
ALIDIT 43 i 28 453 5,581

M valido (por lista) 43

Para determinar si existen diferencias significativas en el nivel de riesgo de consumo
segun el nivel de autoestima se compararon las medias de los grupos empleando la
prueba t de student y no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
Para determinar si existe una relacién significativa entre las variables de autoestima
y riesgo de consumo de alcohol se realiz6 una correlacion de Pearson. La misma

demostré que no existen relaciones significativas entre las variables estudiadas.

Relacion entre el autoestimay el riesgo de consumo

40

35

30

Media test rosenberg

Comparacion con variables sociodemograficas

No se encontraron diferencias significativas segun la edad utilizando correlacion de
Pearson. Paralelamente, no se encontraron diferencias significativas segun el sexo
utilizando la prueba t de student. A su vez, tampoco se encontraron diferencias
significativas segun el sector que ocupan en el establecimiento u otras variables

sociodemograficas analizadas.
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Es pertinente senalar que la gran mayoria de los sujetos no presenta riesgo en el

consumo de alcohol, independientemente del nivel de autoestima que presenta.
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8. Discusién

Si bien este trabajo parte de la premisa de que a mayor nivel de autoestima menor
riesgo en el consumo de alcohol, y viceversa, los resultados obtenidos no son los
esperados. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Torres
Cuba (2019) quien no encontré una relacion directa entre ambas variables,
concluyendo que el consumo de alcohol esta determinado por otros factores mas
alla del nivel de autoestima presente en cada sujeto. Siguiendo esta linea, en el
caso del trabajo realizado por los autores Campos Pichicona et al. (2018), los
resultados obtenidos indicaron que, mas alla del nivel de autoestima, existen otros
factores asociados que influyen en el consumo de alcohol como la situacion laboral,
la religidn, los hijos, el lugar de origen, entre otros.

En contraparte, la investigacion realizada por Telumbre Terrero et al. (2019) muestra
una relacion significativa entre consumo de alcohol y autoestima concluyendo que a
mayor autoestima menor consumo de alcohol. De igual modo el trabajo realizado
por Alfonso-Gerdnimo et al. (2021) encontrd una relacion significativa y negativa
entre el consumo de alcohol y la autoestima lo cual concluye que a menor
autoestima mayor consumo de alcohol en adolescentes. Asimismo, diversos
estudios como los realizados por Infante Orozco (2021); Machuca Lozano y
Meléndez Ordaz (2019); Gonzalez Campos (2022); Huanca Torres y Mesias Moore
(2020); Sanchez Caballero y Cuya Ccoycca (2022); y Rojas Chero y Roncal
Rodriguez (2023) han llegado a la misma conclusién que se traduce en una relacion
significativa entre ambas variables indicando que a mayor autoestima menor
consumo de alcohol, y viceversa.

Cabe senalar que gran parte de estos trabajos estan centrados en poblacién
adolescente, y los estudios realizados en la tematica en adultos son casi

inexistentes.

Por otro lado, del estudio realizado por Mamani Torres (2024) se concluye que se
encuentra una correlacion entre un alto nivel de autoestima, una alta capacidad para
la toma de decisiones y una funcionalidad familiar apropiada correspondiente a un
consumo de alcohol cero o sin riesgo. A su vez, del trabajo realizado por Marifio
Davila y Matto Jaramillo (2024) se desprende que existe una relacién entre el
consumo de alcohol y el nivel de ansiedad y depresion, sin embargo, no se hall

una relacion relevante entre el consumo de alcohol y la disfuncion familiar,
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resultados que abren nuevas lineas de investigacion futura, que comprendan otras

variables.
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9. Conclusién

A pesar de que los resultados de esta investigacién no arrojaron que la autoestima
sea un factor determinante en el riesgo de consumo de alcohol, es necesario aclarar
que los problemas de autoestima son considerados un solo factor de riesgo dentro
de una amplia gama de factores mencionados con anterioridad, lo cual significa que,
si bien aumenta la probabilidad de riesgo en el consumo de alcohol, esta relacidén no
es lineal ni concluyente. Por lo tanto, siendo el consumo de alcohol un problema
multicausal, seria recomendable trabajar en fortalecer la autoestima para que se
convierta en un factor protector ante el consumo de bebidas alcohdlicas y los
riesgos asociados a ello.

A su vez, debido a las escasas investigaciones existentes en trabajadores
gastrondmicos y los factores de riesgo relacionados al consumo de alcohol en esta
poblacion en particular ya descritos, como la elevada carga horaria, las altas
temperaturas y la facilidad en el acceso a esta sustancia, resultaria de utilidad
realizar mayores estudios que abarquen otras variables como la tolerancia a la
frustracion o el control de los impulsos.

Dentro de las limitaciones de este estudio cabe sefialar que la muestra utilizada es
pequefia y la mayoria de las personas que contestaron las encuestas no presentan
riesgo en el consumo de alcohol o es muy bajo, lo cual deja por fuera de esta
investigacion la evaluacién del nivel de autoestima en sujetos con alto riesgo en el
consumo de bebidas alcohdlicas.

En el futuro seria interesante realizar investigaciones en sujetos con trastorno por
consumo de alcohol para evaluar el nivel de autoestima que presentan el cual, a su
vez, podria verse afectado por el trastorno mismo.

Independientemente de los resultados y, a modo de conclusién, seria apropiado
trabajar en la prevencion del consumo de alcohol y la minimizacion de los factores
de riesgo ya que, a lo largo de este trabajo se pudo observar que, en los ultimos
afnos, se ha normalizado su consumo a tal punto de no ser considerado una droga
convirtiendose en un gran problema de salud publica con consecuencias negativas

de diversa indole.
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11. Anexos

11.1. Consentimiento informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO
Universidad, desean conocer si existe una relacién entre la cantidad de alcohol
consumido y los niveles de autoestima en el rubro gastronémico. Es por esta razon
que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e
indagar sobre dichos niveles de consumo de bebidas alcohdlicas y la autoestima
presente en empleados del area gastrondmica. Mi participacién en la investigacion
consiste en responder con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se

me entregaran a continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la

presente autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los
resultados no seran ligados a mi informacién que se coloca al pie del presente

consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia de Flores y que podran ser expuestos
también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre

mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que, en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis
derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion

y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar (o equipo responsable).

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo

de investigacion.
Informante: Zayas Doisenbant, Lorena Celeste

DNI: 33507165
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11.2. Cuestionarios

e Escala de Autoestima de Rosenberg. Este test tiene por objetivo evaluar el
sentimiento de satisfaccion que la persona tiene sobre si misma. Por favor,
contesta las siguientes frases eligiendo la opcidn que mas te represente.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, ai menos en igual medida que
los demés.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismof/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismof/a.

6. Sienta que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9, Hay veces que reaimente pienso que soy un inutil,

10. A veces creo que no soy buena persona. i
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e Test de Identificacion por trastorno de consumo de alcohol (AUDIT)

g;’iﬂtﬁ"" o Secretaria de Determinantes de
Prasidencia de la Nacibn| la Salud y Relaciones Sanitarias.

DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION ¥ LUCHA FRENTE AL USO NOCNVO DE ALCOHOL

Test de identificacion de Trastornos por consumo de alcohol
Localidad

Edad |:| Sexo I:l I o
Institucion Municipio
Preguntas 0 1 2 3 4 Puntos
1.;Con qué frecuencia consume MNunca Una o DeZa4 DeZ2a3 4 0mas
alguna bebida alcohdlica? Paseala menos veces al mas veces veces
Por ej: Cerveza, Vino, Fernet u otras Ne g veces al mes mes alasemana | alasemana
2,;Cuantas unidades estandar
de bebidas alcohélicas suele 102 Jo4k 506 De7a?9 10 0o mas
beber en un dia de consumo
normal?
3,;Con qué frecuencia toma Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
6 0 mas bebidas alcohdlicas unavez mente mente casia
en un solo dia? al mes diario
4.;Con qué frecuencia en el Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
curso del dltimo afio ha sido unavez mente mente casia
incapaz de parar de beber al mes diario
una vez habia empezado?
5.;Con qué frecuencia en el Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
curso del altimo afio no pudo una vez mente mente casia
hacer lo que esperaba de usted al mes diario
porque habia bebido?
6.;.Con qué frecuencia en el Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
curso del ultimo ano ha nece- una vez mente mente casia
sitado beber en ayunas para al mes diario
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior?
7..Con qué frecuencia en el cur- Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
so del ultimo ano ha tenido re- una vez mente mente casia
mordimientos o sentimiento al mes diario
de culpa después de haber be-
bido?
8.;Con gué frecuencia en el Nunca Menos de Mensual- Semanal- A diario o
curso del dltimo afio, no ha po- unavez mente mente casia
dido recordar lo que sucedid la al mes diario
anterior porque habia bebido?
9.;Usted o alguna otra persona No Si, pero no Si, el
ha resultado herido porque en e'l curso ultimo ano
usted habia bebido? del dltimo
ano
10.;Algun familiar, amigo, Si, pero no Si, el
médico o profesional sanitario en el curso ultimo ano
ha mostrado preocupacion del altimo
por su consumao de bebidas ano
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