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1 INTRODUCCIÓN 

 

El propósito del presente Trabajo de Integración Final (TIF), de diseño empírico 

y cuantitativo, es explorar la relación entre el nivel de tolerancia a la frustración y el 

consumo de alcohol en adolescentes argentinos. La historia del ser humano está 

caracterizada por la búsqueda de estados placenteros y la eliminación del dolor, ya sea 

físico, ético o moral, mediante diversos medios, tanto naturales como artificiales. En 

este contexto, el uso de sustancias químicas y psicotrópicas ha formado parte de la 

cultura y la historia de nuestra sociedad. Si bien el consumo moderado de sustancias no 

representa un problema social significativo, el abuso de estas sustancias constituye una 

problemática que requiere atención, especialmente durante la adolescencia. 

 

El consumo problemático de alcohol, en particular, se guía por un principio 

hedonista: la búsqueda de placer y la evasión del dolor. Los adolescentes, al enfrentarse 

a tensiones, miedos y angustias, suelen recurrir al alcohol como medio de evasión de 

una realidad cargada de conflictos. Entre las emociones negativas que pueden conducir 

al consumo, se encuentra el sentimiento de inferioridad. Según Guanilo (2013), los 

adolescentes que no se sienten valorados, que no se aceptan a sí mismos o que temen ser 

rechazados por los demás, suelen ceder ante las presiones sociales para evitar quedar en 

ridículo y, de este modo, buscan integrarse en grupos mediante la adopción de patrones 

de consumo. 

 

Por otro lado, la frustración es un fenómeno inherente a la experiencia humana, 

que surge al enfrentar impedimentos o bloqueos en el camino hacia metas personales 

(Peñafiel, 2009). Las personas vulnerables a este fenómeno, conocidas como personas 

con baja tolerancia a la frustración, experimentan un profundo malestar ante la 

incapacidad de cumplir sus objetivos o satisfacer sus deseos, lo que puede afectar su 

desarrollo personal y emocional. 

En la adolescencia, según Erikson (1968), los individuos enfrentan una etapa 

crucial para la construcción de su identidad, caracterizada por una intensa exploración 

de roles y la necesidad de integrar los diferentes aspectos de sí mismos. Este periodo 
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está marcado por la búsqueda de estabilidad emocional y el enfrentamiento a los 

desafíos propios de la transición hacia la adultez, donde las experiencias de logro y 

fracaso juegan un papel central. La inmadurez emocional propia de esta etapa puede 

predisponer a los adolescentes a buscar soluciones inmediatas, como el consumo de 

alcohol, para aliviar tensiones derivadas de situaciones adversas. 

 

El presente estudio se centra en analizar cómo la baja tolerancia a la frustración 

puede influir en el consumo de alcohol en adolescentes argentinos, un fenómeno que, de 

confirmarse, podría aportar valiosa información para el diseño de estrategias 

preventivas y educativas 

 

2  MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Consumo de Sustancias en Adolescentes 

 

El consumo de alcohol ha sido una práctica común a lo largo de la historia, 

atribuible a su capacidad para generar estados de euforia y desinhibición. Sin embargo, 

en la actualidad, el abuso de esta sustancia representa una problemática de salud pública 

con consecuencias significativas tanto a nivel individual como social (OMS, 2018). El 

alcohol es responsable de aproximadamente tres millones de muertes anuales en el 

mundo, situándose como un factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, tales 

como trastornos hepáticos, cardiovasculares y algunos tipos de cáncer. Además, está 

asociado con problemas sociales, como accidentes de tránsito, actos de violencia y 

suicidios (Ward et al., 2016). 

En Argentina, esta problemática alcanza niveles preocupantes. Según el 

Ministerio de Salud (2018), el 77% de los adolescentes entre 13 y 15 años reporta haber 

consumido alcohol antes de los 14 años, a pesar de las restricciones legales. Este grupo, 

además, refleja una tendencia al "binge drinking" o consumo episódico excesivo, lo que 

incrementa significativamente los riesgos asociados al consumo. Este tipo de consumo 

se asocia con consecuencias graves, como el deterioro de relaciones sociales y 
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familiares, y la exposición a situaciones de vulnerabilidad, como relaciones sexuales no 

consensuadas o sin protección (Pascual et al., 2015). 

La adolescencia, etapa de transición caracterizada por la búsqueda de 

independencia y la consolidación de la identidad, representa un periodo especialmente 

vulnerable al desarrollo de conductas de riesgo. Erikson (1968), en su teoría de las 

etapas psicosociales, sostiene que los adolescentes enfrentan un conflicto entre la 

coherencia personal y las expectativas sociales, lo que los predispone a adoptar 

comportamientos como el consumo de alcohol. En este sentido, estudios recientes 

indican que la normalización social del consumo contribuye significativamente al inicio 

temprano y al consumo excesivo (Jacobus & Tapert, 2014). 

El impacto del alcohol en el desarrollo neurocognitivo es particularmente severo 

en esta etapa. Durante la adolescencia, el cerebro experimenta cambios significativos, 

incluyendo la maduración de la corteza prefrontal, responsable del control de impulsos 

y la toma de decisiones. Investigaciones como las de Fein et al. (2014) evidencian que 

el consumo de alcohol afecta directamente estas áreas, alterando su funcionalidad y 

limitando el potencial cognitivo del individuo. Estos efectos no solo repercuten en el 

rendimiento académico, sino que también incrementan la probabilidad de desarrollar 

dependencia al alcohol en etapas posteriores de la vida (White & Swartzwelder, 2016). 

El entorno sociocultural también desempeña un rol fundamental en esta 

problemática. Según Bousoño et al. (2017), la presión de grupo, las dinámicas 

familiares y la exposición a campañas publicitarias que promueven el consumo son 

factores que contribuyen al inicio temprano del consumo de alcohol. Estas influencias 

se ven reforzadas por la percepción de que el alcohol es un elemento clave para la 

integración social en contextos juveniles, una idea que perpetúa patrones de consumo 

riesgoso y limita la capacidad de los adolescentes para resistir estas presiones (Stickley 

et al., 2016). 

El impacto del consumo de alcohol en los adolescentes no se limita únicamente 

al desarrollo neurocognitivo, sino que también afecta profundamente su estabilidad 

emocional y su comportamiento social. Según Pilatti et al. (2016), los adolescentes que 

consumen alcohol presentan una mayor prevalencia de síntomas depresivos, conductas 
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agresivas y actitudes desafiantes. Estos efectos, combinados con la presión de grupo y la 

búsqueda de validación social, refuerzan un círculo vicioso en el que el alcohol se 

convierte en un medio para gestionar el estrés y las emociones negativas, aunque con 

consecuencias adversas a largo plazo (Ward et al., 2016). 

El alcohol también tiene un efecto significativo en las relaciones sociales y 

familiares de los adolescentes. Stickley et al. (2016) argumentan que los jóvenes que 

consumen alcohol de forma regular tienden a experimentar conflictos en sus vínculos 

interpersonales, lo que puede derivar en aislamiento social y deterioro de los lazos 

familiares. Estas dinámicas son especialmente perjudiciales en contextos de 

vulnerabilidad, donde el acceso limitado a recursos de apoyo incrementa la probabilidad 

de que los adolescentes recurran al alcohol como mecanismo de escape. 

En términos de salud física, los efectos del consumo excesivo de alcohol en los 

adolescentes son igualmente alarmantes. Estudios recientes han documentado una 

relación directa entre el consumo de alcohol y el desarrollo de enfermedades hepáticas, 

cardiovasculares y metabólicas en etapas tempranas de la vida (Pascual et al., 2015; 

Ward et al., 2016). Además, el consumo crónico de alcohol afecta la capacidad del 

cuerpo para absorber nutrientes esenciales, lo que a largo plazo puede comprometer la 

salud ósea y el sistema inmunológico (Liang & Chikritzhs, 2014). 

Por otro lado, las consecuencias legales y sociales del consumo de alcohol en 

adolescentes tampoco pueden pasarse por alto. Según datos del Ministerio de Salud de 

Argentina (2018), un alto porcentaje de jóvenes involucrados en accidentes de tránsito o 

actos delictivos se encontraba bajo los efectos del alcohol. Este fenómeno, conocido 

como "alcohol-related harm", resalta la necesidad de implementar políticas más estrictas 

que regulen el acceso y consumo de alcohol en menores de edad (OMS, 2018). 

El entorno cultural y la falta de educación preventiva son factores clave que 

perpetúan este problema. Las campañas de sensibilización, aunque bien intencionadas, 

suelen ser insuficientes para contrarrestar la influencia de los medios de comunicación y 

las dinámicas de consumo en los contextos juveniles. Según Bousoño et al. (2017), la 

falta de programas educativos efectivos en las escuelas y comunidades limita la 
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capacidad de los adolescentes para tomar decisiones informadas sobre el consumo de 

alcohol, lo que refuerza patrones de comportamiento dañinos. 

En este sentido, es fundamental considerar el rol de las políticas públicas y la 

responsabilidad social de las empresas productoras de alcohol en la promoción de 

entornos más seguros para los adolescentes. Estudios internacionales han demostrado 

que medidas como el aumento de impuestos al alcohol, la regulación estricta de la 

publicidad y la promoción de alternativas recreativas saludables pueden reducir 

significativamente el consumo de alcohol en esta población (OMS, 2018; Stickley et al., 

2016). 

Finalmente, las investigaciones recientes subrayan la importancia de un enfoque 

multidimensional para abordar esta problemática. Esto incluye no solo la 

implementación de políticas más efectivas, sino también la creación de programas de 

intervención temprana que involucren a las familias, las escuelas y las comunidades en 

general. La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo humano, y garantizar un 

entorno que fomente elecciones saludables y reduzca los riesgos asociados al consumo 

de alcohol es una responsabilidad compartida por todos los sectores de la sociedad 

(Jacobus & Tapert, 2014). 

 

2.2 Tolerancia a la Frustración 

La frustración aparece cuando los sujetos no logran alcanzar sus metas u 

objetivos. Este sentimiento puede provocar el bloqueo de originalidad y superación 

personal. Las emociones que están ligadas a este sentimiento son provocadas por el 

instante vivido; si este es negativo, se presentará la ineficiencia, fracaso y negativismo. 

Rizo (2012) plantea que los únicos que podemos limitar nuestros sueños y proyectos 

somos nosotros mismos. Es decir, somos los únicos que podemos llevar a cabo nuestras 

metas; por eso es necesario que tengamos una actitud positiva con ilusión y un espíritu 

que tenga como meta emprender y avanzar en los proyectos tanto a corto como a largo 

plazo. 



6 
 

 
 

De esta manera, Mustaca (2018) menciona que la frustración es la respuesta del 

organismo, ya sea conductual, fisiológica y neural, que surge luego de experimentar una 

devaluación inesperada. Este factor es variable para cada persona dependiendo del 

tiempo y el contexto. 

El término "tolerancia a la frustración" fue definido por Albert Ellis como un 

aporte a la terapia racional emotiva conductual. Este autor explicó qué sucede cuando 

existe una imposibilidad en la persona con respecto a la postergación del placer o 

también el hecho de no tener capacidad de realizar sus actividades con calma. 

Se puede definir que la baja tolerancia a la frustración es la ausencia en la 

capacidad que tiene el ser humano de superar inconvenientes a la hora de realizar o 

finalizar actividades ya planeadas (Lega, Sorribes et al., 2017). De esta manera, se 

podría decir que es el sentimiento consciente de una discrepancia entre lo que queremos 

y lo que realmente podemos tener (Knaus, 1983). 

Asimismo, Perpiñán (2013) define la tolerancia a la frustración como una 

cualidad que posee una persona para aceptar el fracaso reaccionando emocionalmente 

de forma adecuada. Por su parte, Namuche y Vásquez (2017) explican que la tolerancia 

a la frustración es una capacidad que tiene una persona para afrontar la frustración, 

utilizando su equilibrio emocional y recursos internos. La forma de afrontamiento hacia 

situaciones aversivas se llama tolerancia. En el caso de afrontar situaciones frustrantes, 

podemos hablar de tolerancia a la frustración. Finalmente, se puede entender que la 

tolerancia a la frustración es el grado de aceptación que tiene un individuo sobre sus 

propias limitaciones ante un estímulo aversivo, así como los mecanismos de adaptación 

al entorno en el que se encuentra, y aquellas características comportamentales y 

cognitivas que están orientadas a afrontar dichas situaciones frustrantes (Kamenetzky, 

Cuenya et al., 2009; Macías, Madariaga et al., 2013). 

Hoy en día la sociedad busca constantemente el aquí y el ahora y que quiere, a 

partir de experiencias consumistas, conseguir todo ya (Lopez, 2010). Las personas con 

baja tolerancia a la frustración buscan conseguir su objetivo de forma inmediata, pero 

esto, a su vez, causa que en el futuro sigan manteniendo estas creencias irracionales. La 

frustración aparece cuando estos objetivos no son cumplidos inmediatamente. Por ende, 
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se puede entender que, de una forma irónica, mantener este tipo de exigencias y 

evitaciones logra acreditar y dar lugar a esta cognición (Lega, Sorribes et al., 2017). 

Otro factor clave dentro de este concepto es la importancia de la perseverancia. 

Según Martínez y López (2015), la perseverancia es esencial para afrontar las 

frustraciones de manera efectiva. Las personas que perseveran son aquellas que, a pesar 

de las dificultades, logran aprender y crecer emocionalmente, desarrollando una mayor 

tolerancia a la frustración. 

En el contexto del desarrollo infantil y adolescente, la tolerancia a la frustración 

juega un papel crucial. Durante estas etapas, los individuos comienzan a enfrentarse a 

situaciones en las que sus deseos no siempre son satisfechos, lo que les permite adquirir 

herramientas emocionales y cognitivas para afrontar la frustración (Pascual et al., 2015). 

Sin embargo, la falta de un adecuado desarrollo de estas habilidades puede llevar a 

patrones de conducta evitativos o a la búsqueda de gratificaciones inmediatas. 

Asimismo, la tolerancia a la frustración está profundamente vinculada con la 

autorregulación emocional. Según Namuche y Vásquez (2017), la capacidad de regular 

las emociones permite a los individuos gestionar el malestar y enfrentarse a los 

obstáculos de manera más adaptativa. Las personas con baja tolerancia a la frustración 

tienden a experimentar altos niveles de estrés y ansiedad, lo que dificulta su capacidad 

para abordar problemas de manera efectiva. 

En el ámbito académico, Macías y Madariaga (2013) señalan que los estudiantes 

con baja tolerancia a la frustración son más propensos a abandonar sus estudios ante las 

primeras dificultades. Esto subraya la importancia de implementar programas 

educativos que fomenten la resiliencia y la tolerancia a la frustración, proporcionando 

herramientas prácticas para que los jóvenes enfrenten los desafíos con una actitud 

positiva y resiliente. 

Por último, la tolerancia a la frustración no solo influye en el ámbito individual, 

sino también en el colectivo. Según Peñafiel (2009), las comunidades con bajos niveles 

de tolerancia a la frustración tienden a presentar mayores índices de conflicto social y 

menor capacidad de colaboración entre sus miembros. Esto refuerza la necesidad de 
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abordar esta temática desde una perspectiva comunitaria, promoviendo estrategias de 

intervención que fortalezcan la resiliencia colectiva y la gestión emocional. 

La relación entre la tolerancia a la frustración y el bienestar emocional ha sido 

objeto de diversos estudios. Según López (2010), las personas con una alta capacidad 

para tolerar la frustración tienden a experimentar menores niveles de estrés y una mejor 

calidad de vida. Esto se debe a que son capaces de enfrentar los contratiempos con una 

actitud resiliente, evitando reacciones emocionales desproporcionadas y manteniendo 

un enfoque positivo. 

En el ámbito laboral, la tolerancia a la frustración se presenta como una 

habilidad esencial para el desempeño efectivo. Martínez y López (2015) destacan que 

los empleados con alta tolerancia a la frustración tienen mayores probabilidades de 

alcanzar sus objetivos, incluso en entornos desafiantes. Estos trabajadores suelen ser 

más persistentes y creativos al buscar soluciones a los problemas, lo que contribuye 

tanto a su desarrollo personal como al éxito organizacional. 

Por otro lado, la baja tolerancia a la frustración se asocia con una mayor 

vulnerabilidad a conductas de riesgo, como el consumo de sustancias o 

comportamientos impulsivos. Pascual et al. (2015) señalan que las personas con poca 

capacidad para manejar la frustración tienden a buscar gratificaciones inmediatas como 

una forma de escapar del malestar emocional, lo que puede derivar en patrones de 

dependencia y problemas de salud mental. 

En el contexto social, la tolerancia a la frustración también desempeña un papel 

importante en la construcción de relaciones interpersonales saludables. Según Namuche 

y Vásquez (2017), las personas con alta tolerancia a la frustración tienen mayor 

capacidad para resolver conflictos y mantener vínculos positivos con los demás. Esto se 

debe a que son capaces de gestionar sus emociones de manera efectiva, evitando 

reacciones impulsivas que puedan dañar las relaciones. 

Finalmente, la promoción de la tolerancia a la frustración como una competencia 

clave no solo beneficia a los individuos, sino también a las comunidades. Intervenciones 

basadas en estrategias de regulación emocional y desarrollo de la resiliencia han 
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demostrado ser efectivas para fortalecer esta capacidad, contribuyendo al bienestar 

colectivo (Macías & Madariaga, 2013). 

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de intensos cambios 

emocionales, físicos y sociales. Según Erikson (1968), este periodo es crucial para la 

formación de la identidad, y los conflictos que surgen durante esta fase pueden influir 

significativamente en el desarrollo futuro. En este contexto, la tolerancia a la frustración 

adquiere un papel relevante, ya que permite a los adolescentes enfrentar de manera 

saludable los retos asociados a esta etapa. 

Peñafiel (2009) señala que los adolescentes con baja tolerancia a la frustración 

son más propensos a buscar gratificaciones inmediatas para aliviar su malestar 

emocional, lo que puede derivar en conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y 

otras sustancias. Además, este autor subraya que la falta de habilidades para manejar la 

frustración puede intensificar problemas emocionales como la ansiedad y la depresión, 

afectando negativamente el bienestar integral de los jóvenes. 

Por otro lado, Jacobus y Tapert (2014) destacan la importancia de implementar 

programas educativos que fomenten la regulación emocional y el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento en adolescentes. Estas intervenciones no solo promueven 

una mayor tolerancia a la frustración, sino que también contribuyen a reducir las 

conductas de riesgo asociadas a esta etapa, como el consumo de sustancias. 

El contexto sociocultural también desempeña un rol fundamental en la 

construcción de la tolerancia a la frustración. López (2010) argumenta que los entornos 

familiares y escolares que fomentan la autonomía y el aprendizaje basado en el esfuerzo 

contribuyen significativamente al desarrollo de esta capacidad. Asimismo, las políticas 

públicas dirigidas a la promoción del bienestar adolescente pueden desempeñar un papel 

esencial en la prevención de conductas de riesgo y en el fortalecimiento de la salud 

emocional. 

En conclusión, la tolerancia a la frustración es una habilidad esencial para el 

desarrollo emocional saludable de los adolescentes. Su promoción a través de 

intervenciones educativas, apoyo familiar y políticas públicas integrales puede 



10 
 

 
 

contribuir significativamente al bienestar general de esta población y a la prevención de 

conductas de riesgo. 

 

2.3 Tolerancia a la Frustración y Consumo de Sustancias  

 

Cuando se pide a las personas que hagan una clasificación de los eventos más 

estresantes o aversivos en su vida, la mayoría de estos eventos están relacionados con 

experiencias de pérdida de recompensa, como el divorcio, la muerte de un ser querido, 

la pérdida de un trabajo, la exclusión social o catástrofes naturales (Papini, Wood, et al., 

2006). Estas experiencias suelen asociarse con trastornos afectivos, autonómicos, 

fisiológicos e inmunológicos que afectan de manera negativa la salud (Papini, Fuchs, et 

al., 2015). 

La baja tolerancia a la frustración puede ser entendida como una respuesta 

emocional ante situaciones adversas que generan sentimientos de tristeza, como la 

pérdida de un ser querido o una separación. Según Mustaca (2018), estos eventos 

pueden tener un impacto negativo significativo en las áreas sociales, como el aumento 

de la depresión, la irritabilidad y la agresividad. Este autor también señala que la 

frustración aparece cuando las expectativas no se cumplen, lo que lleva a las personas a 

evitar situaciones potencialmente dolorosas. En este contexto, las sustancias son 

utilizadas como una estrategia para evadir los problemas, canalizar la frustración y 

evitar la realidad en lugar de afrontarla (Peñafiel, 2009). 

Durante el desarrollo de la personalidad, los individuos aprenden a posponer la 

satisfacción inmediata de sus necesidades, lo que facilita la tolerancia a la frustración. 

Sin embargo, algunas personas desarrollan una baja capacidad para enfrentar este tipo 

de situaciones, buscando constantemente satisfacer sus necesidades de forma inmediata. 

En estos casos, las sustancias pueden ser percibidas como una vía para obtener placer 

inmediato, aunque a largo plazo esto genere mayor vulnerabilidad y dificulte el manejo 

de habilidades para enfrentar el fracaso o el malestar subjetivo (Peñafiel, 2009). 

En el ámbito de la adolescencia, esta etapa de la vida representa un periodo de cambio 

constante y desarrollo personal. Durante esta fase, los jóvenes enfrentan múltiples 

presiones sociales, académicas y familiares que pueden aumentar su vulnerabilidad a 



11 
 

 
 

experimentar frustración (Erikson, 1968). Como señala Erikson, la adolescencia es una 

etapa de consolidación de la identidad en la que los conflictos internos y externos 

juegan un papel crucial en la formación del carácter y las decisiones futuras. Este 

panorama puede agravarse si el adolescente no desarrolla herramientas emocionales 

suficientes para manejar las dificultades, lo que puede derivar en conductas de riesgo, 

como el consumo de sustancias psicoactivas. 

Según Peñafiel (2009), los adolescentes con baja tolerancia a la frustración 

tienden a buscar soluciones inmediatas para aliviar su malestar emocional. Esto los hace 

más susceptibles al consumo de alcohol y otras sustancias, ya que estas se perciben 

como un medio para obtener gratificación instantánea. Este patrón de comportamiento 

se ve influido no solo por factores individuales, sino también por el contexto social y 

cultural en el que el adolescente se desenvuelve. Por ejemplo, en entornos donde el 

consumo de alcohol es normalizado o visto como una forma de integración social, los 

adolescentes pueden sentir una mayor presión para participar en estas conductas, incluso 

si no cuentan con las habilidades necesarias para enfrentar sus emociones de manera 

saludable (Pascual et al., 2015). 

De igual forma, estudios recientes han señalado que la baja tolerancia a la 

frustración no solo está asociada con el consumo de sustancias, sino también con la 

aparición de trastornos emocionales como la ansiedad y la depresión (Macías & 

Madariaga, 2013). Esto refuerza la importancia de implementar programas preventivos 

que aborden tanto la regulación emocional como la promoción de hábitos saludables 

desde edades tempranas. 

El consumo de alcohol en adolescentes ha sido identificado como un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de problemas de salud física y mental. Según 

Jacobus y Tapert (2014), el alcohol afecta directamente áreas del cerebro responsables 

de la regulación emocional y el control de impulsos, incrementando la probabilidad de 

conductas de riesgo y dependencia en la adultez. Estos efectos son particularmente 

preocupantes durante la adolescencia, una etapa caracterizada por un alto grado de 

plasticidad neuronal, lo que hace que el cerebro sea más vulnerable a los efectos 

neurotóxicos del alcohol. 



12 
 

 
 

Además, López (2010) señala que el consumo de alcohol en esta etapa suele 

estar mediado por factores contextuales, como la presión de pares y la disponibilidad de 

sustancias. En un entorno donde el consumo es socialmente aceptado, los adolescentes 

pueden percibir el uso de alcohol como una estrategia válida para lidiar con el estrés o la 

incomodidad emocional. Este comportamiento no solo perpetúa patrones de consumo 

problemático, sino que también contribuye a la normalización de las conductas de 

riesgo entre los jóvenes. 

En este sentido, Namuche y Vásquez (2017) argumentan que las intervenciones 

preventivas deben centrarse en fortalecer la tolerancia a la frustración y promover 

alternativas saludables para la gestión emocional. Estas estrategias no solo ayudan a 

prevenir el consumo de alcohol, sino que también fomentan un desarrollo integral en los 

adolescentes, mejorando sus habilidades sociales, académicas y emocionales. 

Por otro lado, las políticas públicas desempeñan un rol esencial en la prevención 

del consumo de alcohol en adolescentes. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018), las medidas regulatorias, como el aumento de impuestos al alcohol y la 

restricción de su publicidad, son estrategias efectivas para reducir la accesibilidad y la 

normalización del consumo en poblaciones jóvenes. Estas políticas, cuando se 

implementan de manera integral, pueden tener un impacto significativo en la reducción 

de las tasas de consumo problemático. 

Además, Pascual et al. (2015) enfatizan la importancia de programas educativos 

diseñados específicamente para adolescentes, que incluyan la enseñanza de habilidades 

de afrontamiento y regulación emocional. Estos programas son particularmente 

efectivos cuando se implementan en entornos escolares, ya que brindan a los jóvenes 

herramientas prácticas para enfrentar los desafíos de la adolescencia sin recurrir al 

alcohol como mecanismo de escape. 

Finalmente, como señala Erikson (1968), la adolescencia es un periodo crítico 

en el desarrollo de la identidad, marcado por conflictos internos y externos. En este 

contexto, es fundamental que las intervenciones se enfoquen no solo en la prevención 

del consumo de alcohol, sino también en el fortalecimiento de la autoestima y la 

resiliencia de los adolescentes, promoviendo un desarrollo emocional equilibrado y 

saludable. 
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En síntesis, la relación entre la tolerancia a la frustración y el consumo de 

alcohol en adolescentes pone de manifiesto la necesidad de intervenciones integrales 

que combinen estrategias individuales, comunitarias y políticas. Comprender esta 

interacción es clave para diseñar programas que no solo aborden las conductas de 

riesgo, sino que también fomenten el bienestar integral de los jóvenes. 

3. DEFINICION DEL PROBLEMA 

 

La adolescencia es una etapa crítica en el desarrollo humano, caracterizada por 

la aparición de desafíos emocionales, sociales y biológicos que ponen a prueba las 

habilidades de afrontamiento de los jóvenes. Durante esta fase, los adolescentes pueden 

enfrentar situaciones que no se desarrollan conforme a sus expectativas, lo que genera 

frustración. Esta falta de herramientas emocionales para manejar la frustración suele 

coincidir con un contexto sociocultural que tiende a normalizar el consumo de alcohol, 

lo cual incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes frente a conductas de riesgo. 

En este marco, surge la necesidad de responder a interrogantes clave: ¿cuáles 

son los niveles de tolerancia a la frustración que presentan los adolescentes argentinos?, 

¿qué relación existe entre la intolerancia a la frustración y el consumo de alcohol en esta 

población?, y ¿cómo influyen los distintos factores que componen la tolerancia a la 

frustración en la conducta de consumo? Estas preguntas resultan esenciales para 

comprender la problemática y diseñar estrategias preventivas que promuevan el 

bienestar emocional y social en adolescentes. 

 

3.1 Objetivos 

El objetivo general del presente trabajo es explorar la relación entre el nivel de 

tolerancia a la frustración y el consumo de alcohol en adolescentes argentinos. De esta 

manera, se pretende describir el consumo de alcohol en adolescentes, analizar los 

niveles actuales de tolerancia a la frustración y establecer en qué medida las distintas 

dimensiones que conforman esta variable (intolerancia a la incomodidad, derechos 

percibidos, intolerancia emocional y logro) se vinculan con el consumo de alcohol en 

esta etapa. 
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3.2 Hipótesis 

Se plantean las siguientes hipótesis: 

• Los adolescentes argentinos presentan niveles bajos de tolerancia 

a la frustración. 

• El consumo de alcohol en adolescentes argentinos es elevado. 

• Existe una relación inversa entre la tolerancia a la frustración en 

sus cuatro dimensiones: intolerancia a la incomodidad, derechos percibidos, 

intolerancia emocional y logro y el consumo de alcohol.  De modo que a menor 

tolerancia a la frustración, mayor es el consumo de alcohol. 

4. MÉTODO 

 

4.1 Diseño 

El presente trabajo se enmarca en un diseño empírico cuantitativo no 

experimental, con alcance correlacional y de tipo transversal. Este diseño fue elegido 

para explorar la relación entre el nivel de tolerancia a la frustración y el consumo de 

alcohol en adolescentes argentinos. Al no manipular variables, se recolectaron datos en 

un único momento temporal, permitiendo analizar las asociaciones entre las variables 

principales sin establecer causalidad. 

 

4.2 Participantes 

La muestra estuvo conformada por 51 adolescentes argentinos de entre 13 y 18 

años. La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico por bola de nieve. Los adolescentes fueron contactados a través de redes 

sociales e instituciones educativas. 

Los criterios de inclusión consideraron a adolescentes dentro del rango etario 

mencionado, que residieran en Argentina y tuvieran acceso a dispositivos electrónicos 

con conexión a internet para responder los instrumentos. La participación fue voluntaria 
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y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y de sus padres o tutores. 

Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos, cumpliendo con los 

principios éticos establecidos por el Código de Ética de la Asociación Americana de 

Psicología (APA, 2017). 

4.3 Instrumentos 

Para la recolección de datos se utilizaron los siguientes instrumentos, incluidos 

en los anexos correspondientes: 

• Escala de Intolerancia a la Frustración (EIF) (Frustration 

Discomfort Scale, Harrington, 2005). 

Esta escala consta de 28 ítems distribuidos en cuatro dimensiones: 

1. Intolerancia a la incomodidad. 

2. Derechos percibidos. 

3. Intolerancia emocional. 

4. Logro. 

Los participantes respondieron en una escala Likert de 1 a 5 (1 = "Nada 

característico de mí", 5 = "Muy característico de mí"). Los puntajes más altos reflejan 

mayores niveles de intolerancia a la frustración. (Ver Anexo A) 

• Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol para Adolescentes 

(CEA-A) (Pilatti et al., 2010). 

Este instrumento evalúa las expectativas de los adolescentes frente al consumo 

de alcohol. Consta de 45 ítems y utiliza una escala Likert de 0 a 4 (0 = 

"Totalmente en desacuerdo", 4 = "Totalmente de acuerdo"). Los resultados 

permiten identificar las expectativas de consumo en tres niveles: 

1. Expectativas no saludables. 

2. Expectativas deficientes. 

3. Expectativas saludables. 

(Ver Anexo B) 
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4.4 Procedimiento 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante un cuestionario digital 

autoadministrado en la plataforma Google Forms. Los participantes fueron contactados 

a través de redes sociales, grupos comunitarios y escuelas de nivel secundario, 

empleando un muestreo no probabilístico por bola de nieve. Se solicitó a los 

adolescentes participantes y a sus padres o tutores legales que firmaran un 

consentimiento informado, en el cual se detallaban los objetivos del estudio, 

garantizando la confidencialidad y anonimato de las respuestas. 

Los cuestionarios incluyeron dos instrumentos principales. El primero fue la 

Escala de Intolerancia a la Frustración (EIF), diseñada para evaluar los niveles de 

frustración en cuatro dimensiones. El segundo fue el Cuestionario de Expectativas hacia 

el Alcohol para Adolescentes (CEA-A), orientado a medir las expectativas relacionadas 

con el consumo de alcohol. Una vez completados los cuestionarios, los datos 

recolectados fueron exportados a una hoja de cálculo y analizados utilizando el software 

SPSS (versión 25). 

 

4.5 Análisis de Datos 

El análisis de datos se realizó siguiendo un enfoque no paramétrico, 

considerando las características de las variables y los resultados del test de normalidad. 

Inicialmente, se llevaron a cabo análisis descriptivos para calcular las frecuencias, 

medias y desviaciones estándar de las variables sociodemográficas (sexo y edad) y de 

las puntuaciones globales y dimensionales de los instrumentos utilizados. Estos análisis 

permitieron caracterizar la muestra y proporcionar un panorama general de los datos 

recolectados. 

Posteriormente, se aplicó el test de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar 

si las distribuciones de las variables principales (tolerancia a la frustración y consumo 

de alcohol) seguían una distribución normal. Los resultados mostraron valores 

significativos (p<0.05p < 0.05p<0.05), lo cual indicó que los datos no eran normales, 

justificando así el uso de pruebas estadísticas no paramétricas. 



17 
 

 
 

Finalmente, se utilizó la correlación de Spearman para evaluar la relación entre 

el puntaje global de tolerancia a la frustración y el consumo de alcohol. Asimismo, se 

analizaron las relaciones entre cada dimensión de la tolerancia a la frustración 

(intolerancia a la incomodidad, derechos percibidos, intolerancia emocional y logro) y 

el consumo de alcohol.  

Todos los análisis se realizaron con SPSS, y los resultados serán presentados en 

tablas y gráficos en la sección de Resultados, siguiendo las normas APA. 

5. RESULTADOS 

 

5.1 Análisis Descriptivos 

La muestra estuvo compuesta por 51 participantes cuyas edades oscilaron entre 

13 y 18 años. La distribución por edad mostró que el 2% (n = 1) tenía 13 años, el 3.9% 

(n = 2) tenía 14 años, el 5.9% (n = 3) tenía 15 años, el 33.3% (n = 17) tenía 16 años, el 

41.2% (n = 21) tenía 17 años, y el 13.7% (n = 7) tenía 18 años. En cuanto a la variable 

sexo, el 60.8% (n = 31) de los participantes correspondió a mujeres, mientras que el 

39.2% (n = 20) estuvo conformado por varones. 

Los estadísticos descriptivos obtenidos para las variables principales del estudio 

se presentan en la Tabla 1, donde se observan las medidas de tendencia central (media) 

y de dispersión (desviación estándar) para las variables Promedio de Frustración, 

Promedio de Consumo y las dimensiones de la frustración (Incomodidad, Derechos, 

Intolerancia Emocional y Logro). 

La decisión de calcular promedios para cada variable y dimensión se tomó con 

el objetivo de simplificar la interpretación de los resultados y representar de manera 

global los puntajes obtenidos en cada escala. De este modo, los promedios permiten 

resumir la información de los ítems individuales, facilitando la comparación entre 

variables y el análisis de la relación entre ellas. 

Tabla 1  

Variable N Mínimo 
 

Máximo Media 
 

Desviación 

Estándar 

Promedio_Frustración 51 1.39 4.46 2.98 0.715 
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Promedio_Consumo 51 1.00 3.50 2.001 0.685 

Promedio_Incomodidad 51 1.57 4.43 2.93 0.781 

Promedio_Derecho 51 1.29 4.71 3.04 0.891 

Promedio_Intolerancia_Emocional 51 1.14 4.57 3.04 0.819 

Promedio_Logro 51 1.14 4.71 2.97 0.909 
 

 

Los resultados muestran que el Promedio de Frustración tuvo una media de 2.98 

(SD = 0.715), mientras que el Promedio de Consumo obtuvo una media de 2.01 (SD = 

0.685). Al analizar las dimensiones de la frustración, se observaron medias similares: la 

dimensión Incomodidad presentó una media de 2.93 (SD = 0.781), mientras que la 

dimensión Derechos y Logro arrojaron valores de 3.04 (SD = 0.891) y 2.97 (SD = 

0.909), respectivamente. Finalmente, la dimensión Intolerancia Emocional tuvo una 

media de 3.04 (SD = 0.819). 

Para visualizar la distribución de los datos, se generaron histogramas 

correspondientes a las variables principales del estudio. En la Figura 1 se presenta el 

histograma del Promedio de Intolerancia a la Frustración, donde se observa una 

tendencia hacia una dispersión moderada alrededor de la media. Por otro lado, en la 

Figura 2, el histograma del Promedio de Consumo refleja una distribución relativamente 

homogénea con valores concentrados en torno a la media. 
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Figura 1. Histograma del promedio de frustración. 

 

 

Figura 2. Histograma del promedio de consumo. 
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5.2 Análisis inferenciales 

Se realizó un test de normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar si las variables 

bajo estudio seguían una distribución normal. Los resultados del análisis indicaron que: 

• Para la variable Promedio_Frustración, el valor de Shapiro-Wilk 

fue W=0.988W = 0.988W=0.988, p=0.885p = 0.885p=0.885. 

• Para la variable Promedio_Consumo, el valor de Shapiro-Wilk 

fue W=0.950W = 0.950W=0.950, p=0.033p = 0.033p=0.033. 

• Para la variable Promedio_Incomodidad, el valor de Shapiro-Wilk 

fue W=0.956W = 0.956W=0.956, p=0.175p = 0.175p=0.175. 

• Para la variable Promedio_Derecho, el valor de Shapiro-Wilk fue 

W=0.970W = 0.970W=0.970, p=0.213p = 0.213p=0.213. 

• Para la variable Promedio_Into_Emocional, el valor de Shapiro-

Wilk fue W=0.971W = 0.971W=0.971, p=0.277p = 0.277p=0.277. 

• Para la variable Promedio_Logro, el valor de Shapiro-Wilk fue 

W=0.975W = 0.975W=0.975, p=0.350p = 0.350p=0.350. 

Los resultados muestran que la variable Promedio_Consumo presenta un valor 

de p < 0.05, lo cual indica que no sigue una distribución normal. Por el contrario, el 

resto de las variables (Promedio_Frustración, Promedio_Incomodidad, 

Promedio_Derecho, Promedio_Into_Emocional y Promedio_Logro) no mostraron 

diferencias significativas respecto a la normalidad (p>0.05p > 0.05p>0.05). 

La tabla 3 presenta los resultados detallados del test de normalidad. 

Tabla 3 
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Dado que la variable Promedio_Consumo no presentó normalidad en su 

distribución, se decidió utilizar pruebas no paramétricas para los análisis 

correlacionales, específicamente el coeficiente de correlación de Spearman. Esta 

decisión se fundamenta en la naturaleza no paramétrica de la variable, asegurando así la 

validez de los resultados estadísticos. 

Se llevó a cabo un análisis de correlación de Spearman para evaluar la relación 

entre las variables estudiadas. A continuación, se presentan los resultados obtenidos: 

La correlación entre el promedio de frustración y el promedio de consumo de 

alcohol fue positiva y significativa, con un coeficiente de correlación de rs=0.675r_s = 

0.675rs=0.675, p<0.01p < 0.01p<0.01. Esto indica que, a medida que aumenta la 

frustración, también aumenta el consumo de alcohol. 

Al analizar las dimensiones específicas de la frustración, se encontraron las 

siguientes correlaciones con el promedio de consumo: 

• Incomodidad: La correlación fue positiva y significativa 

(rs=0.543r_s = 0.543rs=0.543, p<0.01p < 0.01p<0.01). 

• Derecho: Se observó una correlación positiva significativa 

(rs=0.601r_s = 0.601rs=0.601, p<0.01p < 0.01p<0.01). 

• Integración Emocional: La correlación fue positiva y significativa 

(rs=0.523r_s = 0.523rs=0.523, p<0.01p < 0.01p<0.01). 
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• Logro: También se encontró una correlación positiva y 

significativa (rs=0.609r_s = 0.609rs=0.609, p<0.01p < 0.01p<0.01). 

Estos resultados sugieren que todas las dimensiones de la frustración se 

relacionan positivamente con el consumo de alcohol en adolescentes. 

 

Tabla 4 

 

 

 

6. DISCUSION  

 

El presente estudio exploró la relación entre los niveles de tolerancia a la 

frustración y el consumo de alcohol en adolescentes, encontrando una correlación 

positiva significativa entre ambas variables. Estos resultados confirman la hipótesis 

inicial, al evidenciar que los adolescentes que presentan mayores niveles de frustración 

tienden a reportar un mayor consumo de alcohol. 

Según lo planteado en el marco teórico, la adolescencia es una etapa crítica del 

desarrollo en la que los individuos atraviesan una búsqueda activa de identidad y 

autonomía. Erikson (1968) describe esta etapa como un período de crisis en el que el 
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adolescente se enfrenta a desafíos personales y sociales que, de no resolverse 

adecuadamente, pueden desencadenar sensaciones de frustración y angustia. Esta 

vulnerabilidad emocional puede favorecer comportamientos desadaptativos, como el 

consumo de sustancias psicoactivas, al ser percibidas como una vía rápida de alivio ante 

el malestar. 

Los hallazgos también pueden explicarse a través de los conceptos de tolerancia 

a la frustración y regulación emocional. Como se expuso en el marco teórico, la 

frustración surge cuando los adolescentes enfrentan barreras que impiden alcanzar sus 

expectativas o satisfacer necesidades. Tal como sostiene Harrington (2005), la 

intolerancia a la frustración se caracteriza por una baja capacidad para tolerar 

situaciones de incomodidad, lo que lleva a una mayor susceptibilidad a experimentar 

malestar emocional. En este contexto, el alcohol funciona como un mecanismo de 

evasión que ofrece un alivio temporal frente a la incomodidad. 

En particular, Namuche y Vásquez (2017) sostienen que los adolescentes con 

baja tolerancia a la frustración tienden a buscar soluciones inmediatas para aliviar su 

malestar emocional, recurriendo al consumo de sustancias como una vía rápida para 

evitar la incomodidad y el estrés. Este comportamiento, como se evidenció en los 

hallazgos, refleja la falta de herramientas emocionales efectivas en esta etapa de 

desarrollo. 

Asimismo, Pascual et al. (2015) destacan que el contexto social y cultural juega 

un papel clave en este fenómeno. En entornos donde el consumo de alcohol está 

normalizado o es percibido como una estrategia válida para la integración social, los 

adolescentes con mayores niveles de frustración son más susceptibles a desarrollar 

patrones de consumo problemático. Estos resultados subrayan la influencia de los 

factores contextuales en la consolidación de conductas de riesgo, lo cual refuerza la 

necesidad de programas preventivos orientados a la regulación emocional. 

Por otro lado, los efectos neurotóxicos del alcohol en la adolescencia, una etapa 

caracterizada por la plasticidad neuronal, han sido ampliamente documentados. Según 

Jacobus y Tapert (2014), el consumo de alcohol en esta etapa afecta áreas del cerebro 

responsables de la regulación emocional y el control de impulsos, lo que no solo 

incrementa la probabilidad de dependencia en la adultez, sino que también agrava la 
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dificultad para manejar emociones negativas como la frustración. En este sentido, los 

resultados de este estudio refuerzan la relación bidireccional entre el consumo de 

sustancias y las deficiencias en la gestión emocional. 

Macías y Madariaga (2013) señalan que la baja tolerancia a la frustración no 

solo está vinculada al consumo de sustancias, sino también a la aparición de trastornos 

emocionales como la ansiedad y la depresión. Esta relación sugiere que el consumo de 

alcohol puede actuar como un mecanismo de afrontamiento desadaptativo frente a la 

frustración, perpetuando un ciclo negativo en el desarrollo emocional y social de los 

adolescentes. 

Los resultados obtenidos también permiten destacar la importancia de 

implementar intervenciones preventivas orientadas a fortalecer la tolerancia a la 

frustración en adolescentes. Tal como señalan Pascual et al. (2015) y Namuche y 

Vásquez (2017), los programas educativos y comunitarios que promueven habilidades 

de afrontamiento y estrategias de regulación emocional no solo reducen el consumo de 

alcohol, sino que también fomentan un desarrollo emocional equilibrado. 

En este sentido, la relación significativa entre la frustración y el consumo de 

alcohol hallada en este estudio refuerza la necesidad de abordar ambos factores de 

manera integral, combinando estrategias individuales, familiares y comunitarias. El 

enfoque preventivo y la implementación de políticas públicas efectivas, como las 

sugeridas por la OMS (2018), resultan claves para mitigar los efectos negativos del 

consumo de alcohol en esta población vulnerable. 

El presente estudio resulta significativo porque contribuye a un mayor 

entendimiento de la relación entre la baja tolerancia a la frustración y el consumo de 

alcohol en adolescentes, una problemática que afecta la salud mental y emocional de 

esta población vulnerable. La identificación de esta relación no solo proporciona 

evidencia empírica relevante, sino que también destaca la necesidad de implementar 

programas preventivos y políticas públicas orientadas a fortalecer la regulación 

emocional en los jóvenes. De este modo, este trabajo amplía el conocimiento existente 

en el campo de la psicología comunitaria y clínica, ofreciendo un marco teórico y 

práctico para futuras intervenciones que busquen mitigar el impacto del consumo 

problemático de alcohol y mejorar el bienestar emocional de los adolescentes. 
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6.1 Conclusion 

El presente estudio tuvo como objetivo principal explorar la relación entre la 

baja tolerancia a la frustración y el consumo de alcohol en adolescentes. Los resultados 

obtenidos confirmaron las hipótesis planteadas inicialmente, evidenciando una relación 

positiva significativa entre ambas variables. Tal como se esperaba, los adolescentes con 

mayores dificultades para gestionar situaciones frustrantes presentaron una mayor 

tendencia al consumo de alcohol como mecanismo de afrontamiento. 

Sin embargo, uno de los hallazgos más destacados fue la fuerza de la relación 

observada entre las dimensiones específicas de la frustración (como la intolerancia 

emocional y la búsqueda de logro) y el consumo de alcohol. Este resultado, aunque 

consistente con los planteos teóricos iniciales, pone de manifiesto la complejidad del 

fenómeno, sugiriendo que algunos factores emocionales tienen mayor peso en la 

predisposición al consumo de alcohol que otros. 

En conclusión, este trabajo refuerza la necesidad de abordar el desarrollo de 

habilidades emocionales desde temprana edad, resaltando la importancia de identificar 

los factores específicos que intervienen en la relación entre frustración y consumo, para 

así diseñar intervenciones preventivas más focalizadas y eficaces. 

 

6.2 Limitaciones y futuras líneas de investigación 

Si bien el presente estudio cumplió con su objetivo principal de analizar la 

relación entre la tolerancia a la frustración y el consumo de alcohol en adolescentes, 

existen aspectos que podrían ser optimizados en futuros trabajos. La muestra estuvo 

conformada por 51 participantes, un tamaño que, si bien es suficiente para obtener 

resultados significativos, podría ampliarse para mejorar la generalización de los 

hallazgos y aumentar la robustez de los análisis. 

Por otro lado, el diseño transversal elegido permitió establecer una relación entre 

las variables estudiadas, pero no determinar causalidad. En este sentido, incorporar 

modelos de regresión en futuras investigaciones permitiría analizar si una baja 

tolerancia a la frustración puede predecir el consumo de alcohol en adolescentes, lo que 



26 
 

 
 

enriquecería la comprensión del fenómeno y abriría nuevas posibilidades de 

intervención. 

El uso de instrumentos auto-administrados, si bien es una metodología válida y 

práctica, pudo haber introducido sesgos de deseabilidad social. Sin embargo, se 

consideró la utilización de escalas validadas y confiables, lo cual fortalece la calidad de 

los datos obtenidos. Complementar este enfoque con técnicas cualitativas o 

evaluaciones longitudinales en futuras investigaciones permitiría obtener un análisis 

más profundo y detallado. 

En cuanto a las futuras líneas de investigación, sería interesante explorar las 

diferencias de género en la relación entre tolerancia a la frustración y consumo de 

alcohol, ya que los resultados preliminares sugieren que estas dinámicas podrían 

manifestarse de manera distinta según el sexo. Además, sería relevante analizar el papel 

de variables mediadoras, como las estrategias de afrontamiento y el apoyo social, en la 

relación hallada. 

Por último, los hallazgos de este estudio pueden contribuir al diseño de 

programas preventivos y educativos, enfocados en el desarrollo de habilidades de 

regulación emocional en adolescentes. Dichas intervenciones, implementadas en 

entornos escolares y familiares, podrían ofrecer herramientas efectivas para afrontar 

situaciones frustrantes sin recurrir al consumo de sustancias, fomentando un desarrollo 

emocional saludable y sostenible. 
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8. ANEXO 

 
Anexo 01 

 
PUNTUACIÓN 0 1 2 3 4 

1. ¿Con que frecuencia 

ingieres bebidas 

alcohólicas? 

Nunca 1 vez al 

mes 

De 2 a 

4 veces 

al mes 

De 2 a 3 

veces a la 

semana 

4 o más 

veces a la 

semana 

2. ¿Cuantas bebidas 

alcohólicas consumes 

normalmente cuando 

bebes? 

0 a 2  3 0 4 5 0 6 7 u 8 10 o mas 

3. ¿Con que frecuencia 

consumes seis o más 

bebidas en una ocasión? 

Nunca Menos 

de 1 a 

vez al 

mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 

4. ¿Con que frecuencia 

durante el último año has 

encontrado que no eras 

capaz de dejar de tomas 

cuando habías indiciado? 

Nunca Menos 

de 1 vez 

al mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 
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5. ¿Con que frecuencia 

durante el último año has 

dejado de hacer tus 

actividades por estar 

bebiendo? 

Nunca Menos 

de 1 vez 

al mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 

6. ¿Con que frecuencia 

durante el último año has 

necesitado beber en la 

mañana siguiente después 

de beber en exceso el día 

previo? 

Nunca Menos 

de 1 vez 

al mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 

7. ¿Con que frecuencia 

durante el último año has 

tenido un sentimiento de 

culpabilidad o 

remordimiento después de 

beber? 

Nunca Menos 

de 1 vez 

al mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 

8. ¿Con que frecuencia 

durante el último año no ha 

podido recordar lo que 

sucedió la noche anterior 

debido a que había estado 

bebiendo?  

Nunca Menos 

de 1 vez 

al mes 

1 vez al 

mes 

1 vez a la 

semana 

Diario o casi 

diariamente 

9. ¿Usted o alguien mas ha 

resultado lastimado por su 

consumo de bebida 

alcohólica? 

No  Si, pero 

no 

durante 

el año 

pasado 

(2) 

Si, pero 

durante 

el año 

pasado 

(4) 

  

10. ¿Algún paciente o amigo o 

un médico u otro trabajador 

de la salud se ha 

preocupado por la forma de 

beber y le han sugerido 

reducir su  consumo? 

No  Si, pero 

no 

durante 

el año 

pasado 

(2) 

Si, pero 

durante 

el año 

pasado 

(4) 

  

 

 

Anexo 02 

 

Items V Limite 

Inf 

Limite 

Sup 

1. No soporto tener problemas, necesito resolverlos de la 

manera más rápida posible 

0,25  0,10 0,48 

2. No soporto tener que esperar por cosas que quisiera tener 

ahora  

0,75  0,51 0,89 

3. No soporto tener sentimientos perturbadores, necesito 

librarme de ellos lo más pronto posible 

0,50  0,28 0,71 

4. No soporto que me impidan alcanzar mi plenitud 1,00  0,81 1,00 
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5. No soporto hacer tareas que me parecen demasiado 

difíciles 

0,67  0,44 0,84 

6. No soporto que otras personas actúen en contra de mis 

deseos 

1,00  0,81 1,00 

7. No soporto sentir que me estoy volviendo loco 0,50  0,28 0,71 

8. No soporto la frustración de no lograr mis objetivos  1,00  0,81 1,00 

9. No tolero realizar tareas cuando no estoy de humor  0,82  0,59 0,93 

10. No soporto que otras personas se interpongan en lo que 

quiero hacer  

0,75  0,51 0,89 

11. No soporto tener pensamientos perturbadores  0,50  0,28 0,71 

12. No tolero bajar mis estándares, aun cuando sé que sería 

útil hacerlo  

0,50  0,28 0,71 

13. No tolero tener que forzarme a mí mismo para realizar 

una tarea  

0,67  0,44 0,84 

14. No tolero que me desprecien  0,50  0,28 0,71 

15. No soporto situaciones donde me puedo sentir molesto  0,82  0,71 0,98 

16. No soporto abandonar un trabajo, aun estando 

insatisfecho de él  

0,42  0,22 0,65 

17. No tolero que me obliguen a hacer las cosas de 

inmediato  

0,50  0,28 0,71 

18. No soporto tener que ceder ante las demandas de otras 

personas  

0,82  0,59 0,93 

19. No soporto tener sentimientos que me perturban  1,00  0,81 1,00 

20. No soporto realizar un trabajo si me siento incapaz de 

hacerlo bien  

0,75  0,51 0,89 

21. No tolero hacer cosas que implican muchos problemas  0,50  0,28 0,71 

22. No soporto tener que cambiar cuando los demás son los 

equivocados  

0,82  0,59 0,93 

23. No puedo seguir con mi vida, o ser feliz, si las cosas no 

cambian  

0,75  0,51 0,89 

24. No soporto la sensación de no estar en el nivel más 

superior de mi trabajo  

0,57  0,34 0,77 

25. No tolero tener que seguir haciendo una tarea que me 

desagrada  

0,67  0,44 0,84 

26. No tolero las críticas, sobre todo cuando sé que tengo 

razón  

1,00  0,81 1,00 

27. No soporto perder el control de mis sentimientos  1,00  0,81 1,00 

28. No tolero ninguna falla en mi autodisciplina  0,75  0,51 0,89 

 
 


