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Abstract This work sought to determine the as-
sociation between stressful events, spirituality,
program participation and alcohol consumption
in participants of the AA 12-step program. The
study used a descriptive correlation and predictive
method. The population was comprised by mem-
bers from AA, Mexico. A simple random sampling
by clusters was performed, the sample consisted of
72 AA participants with 95% CI. The Spiritual
Perspective Scale and the Social Readjustment
Rating Scale were used. Stressful events are neg-
atively and significantly related to alcohol con-
sumption (rs = -0.316, p = 0.007), this indicates
that the higher the number of stressors, the lower
the number of days without alcohol consumption;
participation in the program was positively and
significantly related to alcohol consumption (rs
= 0.776, p = 0.001), which indicates that great-
er years of participation means greater number
of days without alcohol consumption. Spiritual-
ity showed no significant relationship (p > 0.05),
there is also a significant effect of participation in
the program and age on alcohol consumption (R?
= 65.2%, p = 0.001). Participation in the AA pro-
gram is related to and has an effect on the number
of days without alcohol consumption.

Key words Spirituality, Stress, Alcohol consump-
tion, Alcoholics Anonymous

Resumen El objetivo es determinar la asociacion
entre los eventos estresantes, la espiritualidad, la
participacién en el programa y el consumo de al-
cohol en participantes del programa de 12 pasos de
AA. Método descriptivo correlacional y predictivo.
La poblacién fueron integrantes de AA, México.
Se realizé un muestreo aleatorio simple por con-
glomerados, la muestra estuvo conformada por 72
participantes de AA con un nivel de confianza del
95%. Se utilizé la Escala de Perspectiva Espiritual
y la Escala de Clasificacion de Reajuste Social. Los
eventos estresantes se relacionan de manera nega-
tiva y significativa con el consumo de alcohol (rs =
-.316, p =.007), esto indica que mayor indice de
eventos estresantes menor es la cantidad de dias
sin consumo de alcohol, la participacion en el pro-
grama se relaciona positiva y significativamente
con el consumo de alcohol (r. = .776, p = .001),
esto sefiala que mayor afios de participacién may-
or es la cantidad de dias sin consumo de alcohol,
la espiritualidad no mostré relacién significativa
(p > .05), ademds existe efecto significativo de la
participacion en el programa y la edad sobre el
consumo de alcohol (R* = 65.2%, p = .001). La
participacion en el programa de AA se relaciona y
tiene efecto sobre a cantidad de dias sin consumo
de alcohol.

Palabras clave Espiritualidad, Estrés, Consumo
de alcohol, Alcohdlicos Anénimos
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Introducciéon

El consumo excesivo y la dependencia alcohol es
un problema de salud ptiblica importante por sus
repercusiones fisicas, psicologicas y sociales. En
el afio 2014 se reportaron aproximadamente 3.3
millones de personas que fallecieron por causas
relacionadas con el alcohol en el mundo inclu-
yendo a 320,000 jovenes de 15 a 29 afos de edad.
De acuerdo con estas cifras el uso nocivo del al-
cohol es el responsable del 5.9% de la mortalidad
mundial, asi como del 4.5% de la carga mundial
de morbilidad expresada como pérdida de afos
de vida ajustados en funcién de discapacidad y
ocupa el primer lugar de los factores de riesgo de
muerte prematura y discapacidad en la pobla-
cién de 15 a 49 afios de edad".

En el afo 2011, el 6% de la poblacién en Mé-
xico desarrollé dependencia al alcohol, lo que
equivale a 4.9 millones de personas de 12 a 65
anos de edad, de los cuales el 10.8% correspon-
de a hombres y el 1.8% a mujeres. Asi mismo, la
dependencia al alcohol afecta al 4.1% de los ado-
lescentes y al 6.6% de los adultos y se observa que
existe una menor distancia entre hombres y mu-
jeres adolescentes (3 hombres por cada mujer)
que lo que se observa entre hombres y mujeres
adultos (7 hombres por cada mujer)°.

Las personas con dependencia al alcohol re-
quieren de un tratamiento médico, psicosocial y
de cuidado integral para su enfermedad, es por
esto que muchos de ellos buscan ayuda en cen-
tros de atencién primaria. Sin embargo, las res-
puestas de atencién para este problema, por parte
del sector salud a través del tiempoaunado a la
carencia de servicios de atencién para aquellos
pacientes con dependencia al alcohol que tienen
el deseo de abandonar la conducta motivado por
diversas razones sin duda son factores que han
contribuido al crecimiento y expansiéndel Gru-
po de Alcohdlicos Anénimos (AA) en México y
en el mundo*’.

AA ha mostrado ser un recurso de gran ayu-
da en la recuperacién y el logro de la sobriedad
a través de su programa de 12 pasos. Se destaca
como constructo que apoya el proceso de recu-
peracion de AA la relaciéon de la asistencia a re-
uniones y el nivel de participacién en los grupos
AA 'y se indica que cuando mayor es el involucra-
miento con el programa de doce pasos, mejor es
el prondstico de recuperacion®.Se ha observado
que estos grupos proporcionan herramientas y
estrategias de accién en cada uno de los 12 pa-
sos del programa, que favorecen el incremento
de la autoestima, la espiritualidad y dan soporte

social a sus integrantes®, estos factores favorecen
el manejo de los eventos estresantes de la vida a
los que se puede enfrentar la persona dependien-
te de alcohol y con esto alentar el no consumo de
alcohol de sus miembros.

Los eventos estresantes son sucesos, hechos
o0 acontecimientos que pueden generar estrés y
tienen el potencial de desencadenar el consumo
de sustancias como el alcohol. Sin embargo, las
respuestas emocionales, cognitivas o de conduc-
ta que se producen como consecuencia de los
eventos estresantes, dependen de la evaluacion
cognoscitiva realizada por el individuo, de sus
caracteristicas personales y de las variables mo-
duladoras’.

Estudios realizados en AA senalan que los
eventos estresantes que experimentan las perso-
nas que participan en el programa de AA, juegan
un papel importante en el mantenimiento de la
sobriedad y en la cantidad de tiempo sin consu-
mo de alcohol, entre estos eventos estresantes se
reportanlos problemas de salud, la tristeza por la
pérdida de un ser querido, el divorcio, los conflic-
tos en las relaciones interpersonales y la falta de
aceptacion social®’.

Otro aspecto que se ha documentado es que
los eventos estresantes estdn asociados con la es-
piritualidad y que estos, tienen un efecto en el
aumento de la angustia en personas con nivel es-
piritual bajo'’. Por el contrario, la espiritualidad
ha sido relacionada positivamente con el afron-
tamiento de los eventos estresantes de la vida y
se asocia de forma negativa con el consumo de
alcohol™.

Asi mismo, el concepto de espiritualidad jue-
ga un papel muy importante en la sobriedad y
recuperacién de la dependencia al alcohol y se
observa que se relaciona con periodos largos de
abstinencia'>".La espiritualidad ha sido definida
como la perspectiva personal y los comporta-
mientos que expresan sentido de pertenencia a
una dimensién trascendente o a algo mds grande
que si mismo. Desde ésta perspectiva espiritual,
conceptos como “orar” y “Ser Supremo” son sig-
nificativos para la construccién de este construc-
to'.

Asi también, dentro del programa de AA se le
atribuye una gran importancia al concepto de la
espiritualidad’, AA en su programa supone que
el consumo excesivo y la dependencia al alcohol
es una enfermedad del espiritu, es por ello que
los 12 pasos rectores de AA se encuentran vin-
culados a la espiritualidad y acentdan principios
como la oracién, la meditacién y la aceptacion de
un poder superior.



Actualmentelos grupos de AA se han conver-
tido en una de las opciones de tratamiento mds
efectiva para que los individuos se recuperen de
la dependencia al alcohol, logren mantenerse abs-
temios y con esto lograr el bienestar. No obstan-
te, la evidencia cientifica actual es limitada acerca
del proceso que siguen las personaspara lograr la
abstinencia al alcohol y evitar las recaidas®''>.

La necesidad de estudiar desde la perspectiva
de enfermeria el fenémeno de la dependencia al
alcohol y los factores determinantes de la absti-
nencia y dela prevencion de recaidas es un drea
relevante por las implicaciones que tiene para el
disefio de intervenciones profesionales basadas
en evidencia cientifica. Las intervenciones debe-
rdn estar enfocadas al fomento de los recursos y
habilidades de proteccién como la espiritualidad
que coadyuven en el afrontamiento exitoso de los
eventos estresantes con la finalidad de evitar el
consumo de alcohol en personas dependientes
que se encuentran en tratamiento.

El profesional de enfermeria debe conocer el
papel que tienen los grupos de AA, en la recu-
peracion de las personas dependientes al alcohol,
asi como del programa de 12 pasos, con la meta
de lograr el bienestar biopsicosocial de los sujetos
y sus familias.Asi mismo, se destaca la necesidad
del abordaje holistico y multidisciplinar para el
abordaje preventivo y terapéutico de esta pobla-
cién, dada la complejidad y multicausalidad de
este fenémeno.

En base a lo anterior, el propésito del presen-
te estudio fue determinar la asociaciénentre los
eventos estresantes, la espiritualidad, la partici-
pacion en el programa y el consumo de alcoholen
participantes del programa de 12 pasos de AA.

Método

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo des-
criptivo correlacional y predictivo. La poblacién
estuvo conformada aproximadamente por 350
integrantes de AA pertenecientes a tres munici-
pios del drea metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México. Se realizd un muestreo aleatorio
simple por conglomerados (grupos AA). Se cal-
culé una muestra para una prueba de regresion
lineal con un coeficiente de correlacién de R*=
.652con un nivel de confianza del 95%, con un
limite de estimacién de .04, un poder de 90 y
considerando una tasa de no respuesta del 5%.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 72 adul-
tos, 68 hombres (94.4%) y 4 mujeres (4) pertene-
cientes a los grupos de AA. En relacién a los datos
sociodemogriéficos la media de edad de los parti-
cipantes fue de 49.9 (DE = 14.64) afios de edad, el
32% eran casados, el 31.9% habian cursado hasta
nivel secundaria, la mayoria trabaja (68.1%) y
predomind la religion catdlica en un 72.2%.

Mediciones

Se utilizé una Cédula de Datos Personales e
Historial de Consumo de Alcohol (CDPHCA) y
dos instrumentos:

Consumo de alcohol. La CDPHCA se divide
en tres secciones, una relacionada a los datos per-
sonales, la segunda seccion indaga el historial de
consumo de alcohol (edad de inicio de consumo,
cantidad de bebidas ingeridas, edad de ingreso
a AA, cantidad de dias sin consumo de alcohol,
numero de recaidas y la cantidad de afios en el
programa) y la tercera seccién indaga las preva-
lencias (global, lapsica, actual e instantdnea) de
consumo de alcohol.

Espiritualidad. La Escala de Perspectiva Espi-
ritual (SPS)", desarrollado y traducido al espaol
por Reedmide un conocimiento de si mismo, a
un sentido de conexién con un ser de naturaleza
superior o a la existencia de un propésito supre-
mo. El instrumento se basa en la conceptuali-
zacién de espiritualidad como una experiencia
humana particularmente relevante en las fases
tardias del desarrollo de la vida y en momentos
donde se aumenta la conciencia de la mortalidad.

La escala consta de 10 enunciados que se ca-
lifican en un rango de 1 a 6 para un puntaje total
de 60. Las cuatro primeras preguntas correspon-
den a la subescala de practicas espirituales y se
responden con los siguientes criterios: 1) Nunca,
2) Menos de una vez al ano, 3) Mas o menos una
vez al ano, 4) Mas o menos una vez al mes, 5) Mas
0 menos una vez a la semana y 6) Mas o menos
una vez al dia. Las preguntas del 5 al 10 corres-
ponden a la subescala de creencias espirituales y
son respondidas de la siguiente manera: 1) Extre-
madamente en desacuerdo, 2) Desacuerdo, 3) En
desacuerdo més que en acuerdo, 4) De acuerdo
més que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6) Ex-
tremadamente de acuerdo.Se obtuvieron indices
de la escala, donde a mayor puntaje mayor es el
indice de espiritualidad.

La escala ha reportado Alpha de Cronbach en
poblacién mexicana de .89'°. Asi mismo, se reali-
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z6 un andlisis factorial por componentes princi-
pales y rotacién Varimax para realizar la valida-
cién de esta escala en poblacion de AA, el cual
mostré una varianza explicada de 83.69%.

Eventos estresantes. Se utilizé la Escala de
Clasificaciéon de Reajuste Social [ECRS]" valida-
do para poblacién mexicana'® para medir el ajus-
te social requerido o el nivel de estrés asociado
con varios eventos de la vida en el ultimo afo.
Esta escala cuenta con 43 reactivos, a cada evento
de la vida se le asigna un valor que refleja la canti-
dad relativa de estrés causada por los eventos, los
valores van desde un maximo de 100 (muerte de
cényuge) a un minimo de 11 (infraccién menor
con la ley)y se sumaran los valores de cada even-
to ocurrido en un afo, en caso de que un evento
haya ocurrido mas de una vez en el dltimo afo
se multiplica el valor por el nimero de ocurren-
cias. Se obtuvieron indices de la escala, donde a
mayor puntaje mayor es el indice de estrés. Este
instrumento ha reportado Alpha de Cronbach en
poblacién mexicana de .78%.

Procedimiento de recoleccion de datos

Como una estrategia de acercamiento, se
invit6 a integrantes de AA de diferentes grupos
del drea metropolitana de Monterrey, México a
compartir su experiencia con estudiantes de en-
fermeria de la Facultad de Enfermeria, UANL.
Posteriormente, se realizd una reunién en las
oficinas de Central Mexicana de Servicios Gene-
rales de Alcohdlicos Anénimos A.C. para platicar
acerca del acceso que tiene el personal de salud
para realizar estudios en los grupos AA, donde se
inform6 que AA estd abierto a participar con los
profesionales de salud siempre y cuando se respe-
te su anonimato. Sin embargo, debido a que cada
grupo es independiente fue necesario solicitar la
autorizacién en cada uno de los grupos de for-
ma individual, algunos de los cuales se negaron
a participar.

Para iniciar con la implementacién de este es-
tudio se obtuvo la aprobacién de las Comisiones
de FEtica para la Investigacién y la de Investiga-
cién de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Le6én (FAEN-D-1182).

Se acudi6 a cada uno de los centros AA que
fueron seleccionados aleatoriamente mediante
la tabla de nimeros aleatorios para solicitar la
autorizacion de cada grupo y de sus integrantes,
se les explico el objetivo del estudio y aquellos
que aceptaron participar se les entregd el con-
sentimiento informado. Posteriormente, se les
entreg6 un sobre cerrado con los instrumentos

y procedieron al llenado de los cuestionarios re-
forzando el cardcter confidencial y anénimo de
la informacién. Por ultimo, se les pidi6 que, al
término del llenado, depositaran el sobre cerrado
sin identificacién en una caja sellada que se en-
contraba en la parte delantera del espacio fisico
donde se retne cada grupo. Al depositar el sobre
con los instrumentos, se les agradeci6 el tiempo y
la informacién proporcionada.

Analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial.
El analisis descriptivo de las variables continuas
y categoricas se realiz6 mediante frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central
y de variabilidad y estadistica inferencial para
los objetivos. Se realizo6 la Prueba de Bondad de
Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccién
de Lilliefors, para determinar la normalidad en la
distribucion de las variables contintas, en virtud
que las variables no presentaron normalidad se
utilizé la prueba el Coeficiente de Correlaciéon de
Spearman, U de Mann de Whitney y un Modelo
de Regresion Lineal Multiplecon crosstabs.

Resultados

El promedio de edad de inicio de consumo de al-
cohol en los participantes fue de 15.0 afios (DE =
3.25). E125% de los participantes han consumido
alcohol en tultimo ano y el 9.7% lo consumié en
el dltimo mes, el promedio de bebidas que con-
sumen o consumian fue de 18.8 dosis por oca-
sién de consumo (DE = 6.5). Respecto a la edad
de ingreso a AA, el promedio fue de 33.6 anos
(DE = 9.38), el promedio de recaidas fue de 2.67
(DE = 7.47) y la media de afios de participacién
en el programa fue de 17.03 anos (DE = 12.01).

El promedio de eventos estresantes fue 15.53
(DE = 11.92); los eventos estresantes que se pre-
sentaron con mayor frecuencia fueron la muerte
de un familiar cercano (41.7%), realizar cambios
en sus habitos personales (50%) y sus condicio-
nes de vida cambiaron (45.8%).

El indice de espiritualidad mostré un pro-
medio de 81.47 (DE = 18.65). En relacion a las
précticas espirituales se observ que la mayoria
de los participantes (59.7%) reza en privado o
realiza meditacién mds o menos una vez al dia y
de acuerdo a las creencias espirituales la mayoria
de los participantes (52.8%) estuvieron extrema-
damente de acuerdo en que sus creencias espiri-
tuales han influenciado su vida.



Para responden al proposito principal de este
estudio, los resultados se muestran en las Tablas
1 y 2. Los datos mostraron que los eventos estre-
santes se relacionan de manera negativa con el
consumo de alcohol (rs = -.316, p = .007) lo que
indica que a mayor indice de eventos estresantes
menor cantidad de dias sin consumo de alcohol.
Mientras tanto, la participacion en el programa
se relaciona de forma positiva con el consumo de
alcohol (r, =.776, p = .001) lo que indica que a
mayor cantidad anos de participacién en el pro-
grama mayor es la cantidad de dias sin consumo
de alcohol en los participantes. Por el contrario,
la espiritualidad no mostré relacion significativa
con la cantidad de dias sin consumo de alcohol (p
>.05) (Tabla 1).

Adicionalmente se encontrd relacion positi-
va y significativa entre el programa y los niveles
altos de espiritualidad (rs = .295, p = .012) y rela-
cién negativa con el indice de eventos estresantes
(rs = -.340, p = .003), lo que indica que mayor
cantidad de afios de participacién en el programa
mayor es el indice de espiritualidad y menor los
indices de estrés.

Tabla 1. Relacion entre la participacion en el
programa de 12 pasos, la espiritualidad, el estrés y la
cantidad de dias sin consumo de alcohol, Monterrey,
NL, México, 2016.

Cantidad de dias sin

consumo de alcohol
Espiritualidad 221
.062
Estrés -.316
.007*
Participacién en el programa 776
.001**

Variables

*<.010 **<.001

Se realiz6 un Modelo de Regresion Lineal
Muiltiple, donde se consideraron los eventos es-
tresantes, la espiritualidad, la participacion en el
programa y la edad como variables independien-
tes y el consumo de alcohol (cantidad de dias sin
consumo) como variable dependiente; el modelo
resultd significativo (F, = 64.75, p = .001). Este
modelo explica el 65.2% de la varianza explica-
da. Las variables que se mantuvieron en el mo-
delo y tuvieron efecto sobre el consumo de alco-
hol fueron la participacién en el programa y la
edad. Considerando que el consumo de alcohol
estd expresado en cantidad de dias sin consumo
de alcohol, esto indica que el numero de dias sin
consumo de alcohol en participantes de AA se ex-
plica por la cantidad de afios de participacién en
el programa y por la edad (Tabla 2).

Discusiéon

El objetivo principal del presente estudio fue
determinar la asociacién entre los eventos es-
tresantes, la espiritualidad, la participacion en el
programa y la cantidad de dias sin consumo de
en participantes del programa de 12 pasos de AA.
Se encontr6 que los eventos estresantes se rela-
cionan negativa y significativa con la cantidad de
dias sin consumo. Esto concuerda con lo repor-
tado con estudios previos realizados en AA que
sefialan que los eventos estresantes se relacionan
de forma negativa con el mantenimiento de la
sobriedad y de forma positiva con la conducta de
consumo de alcohol®®. Sin embargo, esto difiere
con lo encontrado en otro estudio que reporta
que los eventos estresantes no se relacionan con
los afios de sobriedad de integrantes de AA%.

Es probable que en este estudio los eventos
estresantes se relacionaron de forma negativa

Tabla 2. Modelo de regresion lineal multiple para el efecto de las variables sobre la cantidad de dias sin consumo

de alcohol, Monterrey, NL, México, 2016.

Fuente de variacién SC gl MC F p
Regresion 868499527.4 2 434249763.7 64.75 .001**
Residual 4626979204 69 6705766.9
R?=65.2%

(Mno:de;lzo) Coeficientes Sig

B EE B t P
(Constante) -3528.18 1241.39 - -2.84 .006*
Participacién en el programa 179.99 40.22 .500 4.47 .001**
Edad 105.57 33.01 .357 3.19 .002*

*<.010 **<.001
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con la cantidad de dias sin consumo de alcohol,
debido a que los eventos estresantes que se en-
contraron con mayor frecuencia fueron las pér-
didas ya sea por el fallecimiento de un ser que-
rido muy cercano o la pérdida de la pareja por
el divorcio, estos son eventos de mayor impacto
negativo en las vidas de estas personas. Dado que
aun y que las respuestas inmediatas a la pérdida
como la afliccion, tristeza, nerviosismo y dolor
son normales, es probable que la persona depen-
diente del alcohol atn no esta preparada para el
afrontamiento saludable, no ha completado el
programa de 12 pasos de AA o no ha llegado a la
etapa de compartir el mensaje y puede ser dificil
afrontar saludablemente estos eventos estresan-
tes y resolver las consecuencias de estos, en los
niveles emocionales, fisicos y sociales que implica
una pérdida significativa.

En relacién a la espiritualidad, no se encontré
relacién significativa con el consumo de alcohol,
esto difiere con lo reportado con diferentes es-
tudios que senalan que la espiritualidad se rela-
ciona con la cantidad de dias de sobriedad en las
personas dependientes al alcohol en proceso de
recuperaciéon’>'®. A pesar de que los participan-
tes presentaron un nivel espiritual alto, es posible
que no se haya presentado relacién significativa
dado con el consumo de alcohol ya que la mues-
tra de estudio fue pequefia y a que sélo un 25%
de los sujetos habian bebido en el ultimo ano.
Sinembargo, se observé que los indices de espi-
ritualidad son mads altos en los no consumidores
de alcohol en el ultimo afo. Es posible que esto
se deba a que el programa de 12 pasos de AA se
basa principalmente en la concepcion de un “Ser
Supremo” y promueve la espiritualidad en 11 de
sus pasos.

Asi mismo, se observé que la participacion en
el programa se relaciona y tiene efecto positivo
y significativo con el consumo de alcohol. Los
grupos AA y su programa de doce pasos se han
convertido en una de las opciones mds impor-
tantes para tratar el problema del alcoholismo.
Se ha observado que la adherencia o afiliacién en
AA puede ser benéfica para personas que viven

esta problemdtica y se destaca que asistira las re-
uniones en los grupos AA favorecen la sobriedad
en sus integrantes y se ha sefialado que cuando
mayor es la participaciénen el programa de doce
pasos mejor es el pronéstico de recuperacion'*™.

Cabe mencionar que es escasa la literatura
que aborda los eventos estresantes, espirituali-
dad, la participacién en el programa y su aso-
ciacion con el consumo de alcohol en poblacion
de AA, ademas que la evidencia que se localizd
referente a los eventos estresantes es antigua, por
lo que este estudio proporciona evidencia cienti-
fica actualizada en relacion a estas variables. Asi
también, es importante sefialar que en México no
se han realizado estudios en esta poblacién por
parte del personal de enfermeria.

Cabe mencionar que una de las principales
limitaciones para la realizacion de este estudio
fue el dificil acceso a los grupos de AA y la poca
participacién por parte de sus integrantes, lo que
limit6 el tamafio de muestra.

Conclusion

Los eventos estresantes se relacionaron de forma
negativa con la cantidad de dias sin consumo de
alcohol, los eventos estresantes son mayores en
quienes consumieron alcohol en el dltimo afio
que en los no consumidores de alcohol. La espi-
ritualidad es mas alta en los participantes que no
consumieron alcohol en el tltimo afo, pero no se
relacioné de manera significativa con el consumo
de alcohol. La participacién en el programa se re-
laciona y tiene efecto positivo y significativo con
la cantidad de dias sin consumo de alcohol.

Por lo anterior se recomienda, realizar estu-
dios comparativos entre personas dependientes
al alcohol que no cuentan con ningtn tipo de
tratamiento y entre los que asisten a los grupos
de AA, asi mismo con aquellos que llevan otros
tratamientos, ya que es necesario ampliar los es-
fuerzos para el desarrollo de conocimiento cien-
tifico sobre el proceso de recuperacion de perso-
nas dependientes del alcohol.
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