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RESUMEN 
Objetivo: determinar la relación y el efecto del malestar emocional en el consumo de 
alcohol de los adolescentes. Método: estudio cuantitativo transversal, descriptivo y 
predictivo, llevado a cabo en 200 adolescentes de ambos sexos de una institución 
pública de educación secundaria de Ciudad del Carmen Campeche, México; durante el 
mes enero de 2018. Se utilizó una cedula de datos sociodemográficos y antecedentes del 
consumo de alcohol y el Cuestionario de Factores de Riesgo y de Protección para el 
Consumo de Drogas. Los datos se procesaron en el programa SPSS a través de la 
estadística descriptiva e inferencial. Resultados: 19.5% de los adolescentes 
manifestaron haber ingerido alguna bebida alcohol en algún momento de su vida y el 
14% en el último año. 64% presenta malestar emocional, de los cuales destaca la 
tristeza, alegría, aburrimiento y pensamientos repetitivos. Se observó una relación 
positiva (rs=.473, p=.003) y efecto (p=.001, f=10.787, gl=1) del malestar emocional con 
el consumo de alcohol. Conclusión: se pudo identificar que el malestar emocional está 
asociado a la ingesta de alcohol, esto como una forma de mitigar ese conjunto de 
emociones y sentimientos negativas y/o positivas característicos de esta etapa. 
Descriptores: Adolescente; Consumo de Bebidas Alcohólicas; Emociones; Síntomas 
Afectivos.  
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ABSTRACT 
Objective: determine the relationship and effect of emotional distress on adolescents’ 
alcohol consumption. Method: quantitative, cross-sectional, descriptive and predictive 
study was conducted in 200 middle school adolescents of both sexes in Ciudad del 
Carmen, Campeche, Mexico; during the month of January 2018. A sociodemographic 
data and alcohol consumption history and the Questionnaire on Risk Factors and 
Protection for Drug Use was used. Results: 19.5% of the adolescents claimed to have 
ingested an alcoholic beverage at some time in their life and 14% in the last year. 64% 
present emotional discomfort, of which sadness, happiness, boredom and repetitive 
thoughts stand out. A positive relationship was observed (rs=.473, p=.003) and effect 
(p=.001, f=10.787, gl=1) of emotional distress with alcohol consumption. Conclusion: it 
was possible to identify that the emotional distress is associated with alcohol 
consumption, this as a way to mitigate that set of negative and/or positive emotions 
and feelings characteristics of this stage. 
Descriptors: Adolescent; Alcohol Drinking; Emotions; Affective Symptoms.  
 
RESUMO 
Objetivo: determinar a relação e o efeito do desconforto emocional no consumo de 
álcool dos adolescentes. Método: estudo quantitativo de corte transversal, descritivo e 
preditivo, junto a 200 adolescentes de ambos sexos de uma instituição pública de ensino 
fundamental e médio da Ciudad del Carmen, Campeche, México, durante o mês de 
janeiro de 2018. Foi utilizado um questionário com dados sociodemográficos e uma 
história de álcool e o Questionário de Fatores de Risco e de Proteção para o Consumo de 
Drogas. Resultados: 19,5% dos adolescentes manifestaram ter ingerido alguma bebida 
alcoólica em algum momento da sua vida e o 14% no último ano. 64% apresenta 
desconforto emocional, dos quais destaca a tristeza, alegria, tédio e pensamentos 
repetitivos. Observou-se uma relação positiva (rs=.473, p=.003) e efeito (p=.001, 
f=10,787, gl=1) do desconforto emocional com o consumo de álcool. Conclusão: foi 
possível identificar que o desconforto emocional está associado ao consumo de álcool, 
isso como uma forma de mitigar esse conjunto de emoções e sentimentos negativos e/ou 
positivos caraterísticos dessa etapa. 
Descritores: Adolescente; Consumo de Bebidas Alcoólicas; Emoções; Sintomas Afetivos.  
 

INTRODUCCIÓN  

El uso y/o abuso de alcohol representa un problema de salud pública mundial 

dado que puede dañar la vida del bebedor, quebrantar a su familia y deteriorar el 

tejido social con altas implicaciones económicas y sanitarias. Además, es considerado 

uno de los principales factores de riesgo de muerte prematura, discapacidad, trastornos 

neuropsiquiátricos, enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepática y diversos tipos de 

cáncer1.  

En las Américas, el consumo de alcohol es de aproximadamente un 60% con un 

patrón de consumo peligroso para la salud, asociado a diversos daños a la salud, que 

incluyen más de 200 condiciones, violencia doméstica, pérdida de productividad, entre 

otros2. Se ha documentado que en los últimos cinco años han aumentado los episodios 
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de consumo excesivo de alcohol, pasando de 4.6% a un 13% en el caso de las mujeres y 

del 17.9% al 29.4% en los hombres. Específicamente en adolescentes se identificó un 

patrón de menor frecuencia, pero alta ingesta en una sola ocasión, iniciado su consumo 

antes de los 14 años de edad3.   

En México se reporta que la prevalencia total de consumo de alcohol en los 

estudiantes de secundaria y bachillerato es de 53.2%; 54% en los hombres y 52.5% en las 

mujeres. Por su parte, el 35.5% de los estudiantes consumieron alcohol en el último 

año, en los hombres este consumo fue de 24.3% en secundaria y 56.5% en bachillerato, 

en las mujeres fue de 24% en secundaria y 52.1% en bachillerato. El consumo excesivo 

de alcohol es de 14.5% en los estudiantes, 15.7% para los hombres y el 13.3% para las 

mujeres. La bebida de mayor consumo es la cerveza, seguido de los destilados, las 

bebidas preparadas en lata y el vino de mesa4. 

Por otra parte, la adolescencia es un período de transición de la vida en los 

seres humanos entre la infancia y la vida adulta, caracterizada por cambios biológicos, 

psicológicos y sociales5. En esta etapa los adolescentes no pueden ser vistos como 

personas dependientes, pero tampoco pueden ser considerados competentemente 

adultos para poder tomar decisiones, aceptar responsabilidades y asumir obligaciones. 

Por lo tanto, la adolescencia es una etapa natural del desarrollo, con carácter universal 

y abstracto, percibida como una fase difícil, crítica y preocupante caracterizada por 

conflictos naturales6, tales como: organización de tiempo y espacio, apreciación 

emocional, intercambio interpersonal, enfrentamiento a diversas situaciones, interés 

sexual, integración al grupo de pares, desarrollo profesional y una autoimagen social7. 

A medida que los adolescentes viven y experimentan las nuevas formas de hacer 

las cosas, reclaman con inquietud su independencia; cuestionándose sobre sí mismos y 

de las complejidades y los matices de la vida. Durante este período los adolescentes 

establecen su independencia emocional y psicológica, aprenden a entender y vivir su 

sexualidad y a considerar su papel en la sociedad del futuro, es un proceso gradual, 

pero en ocasiones perturbador8. Se ha identificado que los y las adolescentes pueden 

sentirse desilusionados y decepcionados en un determinado momento y, poco tiempo 

después, eufórico y optimista.  

También hay que considerar que aspectos familiares, culturales y sociales han 

incitado a millones de adolescentes a asumir funciones y responsabilidades propias de 

adultos a tan corta edad, llevándolos a presentar malestar emocional9. Bajo esta misma 
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línea el malestar emocional puede definirse como el conjunto de sensaciones subjetivas 

que percibe una persona de que su bienestar sufre un desgaste y que se manifiesta por 

síntomas inespecíficos, siendo una condicionante para la aparición de enfermedades 

mentales, sobre todo en personas con vulnerabilidad bio-psico-social10.  

En esta etapa los adolescentes y jóvenes presentan episodios de enojo, ira, 

tristeza, depresión, miedo, ansiedad y timidez que pudieran desencadenar conductas 

nocivas para la salud, tales como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas11. Dado 

que los adolescentes manifiestan que el hecho de consumir alcohol les produce una 

sensación de placer, tranquilidad e incluso excitación.  

A través de este comportamiento buscan sentirse mejor y suplir carencias que 

poseen a nivel familiar y social en el ámbito afectivo o intelectual, por lo tanto 

necesita mayor consumo de alcohol hasta llegar a un nivel que puede desorganizar de 

manera importante su personalidad, generando una serie de disfunciones de su vida 

real12, tomando como referente lo anteriormente expuesto se estableció como objetivo 

determinar la relación y el efecto del malestar emocional en el consumo de alcohol de 

los adolescentes.  

 

MÉTODO 

 

Estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, descriptivo y predictivo13 

llevado a cabo durante el mes de enero de 2018. La población estuvo conformada por 

827 adolescentes de una institución pública de educación secundaria de Ciudad del 

Carmen Campeche, México. Se realizó un muestreo probabilístico, el tamaño de 

muestra fue calculada con un nivel de significancia de .04, una potencia del 90% y un 

coeficiente de correlación alterno de .08, considerando una tasa de no respuesta del 

5%, obteniendo una muestra final de 200 sujetos14. 

Como instrumentos de recolección de datos se utilizó un cuestionario sobre 

datos sociodemográficos y antecedentes del consumo de alcohol, el cual recopila 

biológicos (edad y sexo), sociales (ocupación y datos familiares) y características del 

consumo de alcohol (prevalencias, edad de inicio del consumo de alcohol, numero de 

bebidas y tipo de bebida).  

En relación al malestar emocional, se utilizó el dominio 1 del Cuestionario de 

Factores de Riesgo y de Protección para el Consumo de Drogas en Jóvenes15 diseñado por 
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un Grupo de Investigadores en Adicciones del Departamento de Enfermería Psiquiátrica 

y Ciencias Humanas de la Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto de la Universidade de 

São Paulo (USP). El cual está constituido por 12 reactivos dicotómicos, donde 0= No y 1= 

Si, para su interpretación puntuaciones de 0 a 4 indican ausencia de malestar emocional 

y de 5 a 12 presencia del mismo, este dominio obtuvo un Alpha de Cronbach de .84, lo 

cual se considera aceptable.  

Se han respetado todos los aspectos éticos en investigación con seres humanos, 

iniciando la recolección de datos solamente después aprobación del proyecto por parte 

del Departamento de Investigación y Posgrado de la Universidad Autónoma del Carmen 

bajo el registro FCS/2DOP2017/03, además de la autorización de los directivos de la 

institución educativa donde se llevó a cabo el estudio.  Para la selección de los 

participantes se solicitaron las listas de  grupos de alumnos por semestre y se realizó la 

selección de manera aleatoria, posteriormente se visitó a los participantes dentro de su 

horario de clase para invitarles a participar en el estudio, quienes decidieron participar 

se les hizo entrega de un consentimiento informado para padre o tutor, así como un 

asentamiento informado dado que se trata de menores de edad, en todo momento se 

garantizó la confidencialidad, el anonimato y la libertad de participación.  

Cabe mencionar que el estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud en Seres Humanos, Capítulo I de los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos y Capitulo III de la Investigación en 

Menores de Edad o Incapaces16. 

Los datos se capturaron y analizaron en el programa estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.017, se obtuvieron frecuencias y 

proporciones para las variables categóricas, así como tablas de contingencia 

complementadas con la Prueba de Ji Cuadrada, además se realizó análisis inferencial 

por medio del coeficiente de correlación de Spearman y Modelos de Regresión Logística 

Simple que permitieron explicar la asociación de las variables en estudio.  

 

RESULTADOS  

 

En relación al perfil sociodemográfico, los adolescentes presentaron una media 

de edad de 13.24 años (DE= 2.11; 11-16) y el sexo masculino (51%). Cabe mencionar que 

el 93.5% de los adolescentes se dedican a estudiar y un 6.5% estudia y trabaja al mismo 
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tiempo, siendo el comercio la principal actividad económica desempeñada, por lo que 

respecta al ámbito familiar el 73.5% de los adolescentes vive con ambos padres y el 

19.5% solo con la madre. 

Por lo que se refiere a las prevalencias del consumo de alcohol se identificó que 

el 19.5% de los adolescentes manifestaron haber ingerido alguna bebida alcohol en 

algún momento de su vida, el 14% en el último año, 3% en el último mes de la aplicación 

de la encuesta y el 1% en los últimos siete días; así mismo el 66.7% ingiere cerveza y el 

22.3% bebidas preparadas.  

En cuanto a la escala de malestar emocional, se observó que el 68.5% señala 

sentirse relajado, 56% pasa fácilmente de la tristeza a la alegría o al revés, 53% 

manifestó sentirse constantemente aburrido, 43.5% tiene pensamientos repetitivos, y el 

44% se pone triste fácilmente (Tabla 1). 

Además, el malestar emocional por sexo, presento diferencias significativas en 

los reactivos: “me irrito con facilidad” (χ2 =7.228, p=.007) y “me pongo triste con 

facilidad” (χ2 =11.465, p=.001), donde es mayor en el sexo femenino en relación al 

masculino. 

Al categorizar el malestar emocional el 36% de los adolescentes se encuentran sin 

malestar y el 64% con malestar emocional; al relacionarlo con los tipos de prevalencia 

se encontraron diferencias significativas (p=>.05) con el consumo de alcohol alguna vez 

en la vida y el último año, donde es mayor en aquellos adolescentes que si han 

consumido alcohol y que si presentan malestar emocional (Tabla 2). 

Al analizar el consumo de alcohol alguna vez en la vida por los ítems de la escala 

de malestar emocional, se obtuvieron diferencias significativas con los reactivos 

siguientes: “me siento muy afectado por mis problemas” (χ2=6.46, p=.011),  “tengo 

pensamientos que me fastidian” (χ2=4.127, p=.041), “paso fácilmente de la tristeza a la 

alegría o viceversa” (χ2=8.608, p=.003) y “me pongo triste fácilmente” (χ2=7.946, 

p=.005), donde es mayor en malestar emocional en aquellas personas que no han 

consumido alcohol. 

Por lo que se refiere a la relación del malestar emocional y el consumo de alcohol 

de los adolescentes, se observó una relación positiva y significativa (rs=.473. p=.003), lo 

cual indica que a mayor malestar emocional mayor será la ingesta de bebidas 

alcohólicas consumidas en un día típico. Para analizar el efecto de malestar y el 

consumo de alcohol (prevalencias) se realizó un modelo de regresión lineal simple 
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(Tabla 3), teniendo como variable independiente el malestar emocional y la 

dependiente el consumo de alcohol, donde el Modelo fue significativo para el consumo 

de alcohol en la última semana (p=.001, f=10.787, gl=1) con una varianza explicativa del 

5.2%. 

 
Tabla 1. Frecuencias y proporciones del malestar emocional en adolescentes.  

Malestar emocional 
Sí No 

f % f % 

1. Constantemente me siento aburrido 106 53.0 94 47.0 

2. Me siento muy afectado por mis problemas. 59 29.5 141 70.5 
3. Tengo problemas para dormir o me despierto con 

facilidad. 
67 33.5 133 66.5 

4. Tengo pensamientos repetitivos. 87 43.5 113 56.5 

5. Tengo dificultad para relajarme. 76 38.0 124 62 

6. Tengo pensamientos que me fastidian. 79 39.5 121 60.5 

7. Paso fácilmente de la tristeza a la alegría o al 
revés. 112 56.0 88 44.0 

8. Me irrito con facilidad. 79 39.5 121 60.5 

9. Me relajo. 137 68.5 63 31.4 

10. Me siento angustiado con frecuencia. 63 31.5 137 68.5 

11. Me tensiono fácilmente. 62 31 138 69 

12. Me pongo triste fácilmente. 88 44 112 56 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 200.  

 

Tabla 2. Prueba de Chi Cuadrada para el consumo de alcohol por malestar emocional. 

Consumo de alcohol 
Sin Malestar Con malestar 

χ2 P 
f f 

Alguna vez en la vida 
No 66 95 

8.937 .003 
Si 6 33 

En el último año 
No 67 105 

4.651 .031 
Si 5 23 

En el último mes 
No 72 122 

3.47 .052 
Si 0 6 

En la última semana 
No 72 126 

1.136 .286 
Si 0 2 

  Nota: f= frecuencia, χ2= Valor de Chi Cuadrada, p= significancia. 

 

Tabla 3. Modelo de Regresión Lineal Simple pata el malestar emocional sobre el consumo de 
alcohol en la última semana.  

 Suma de 
Cuadrados 

gl 
Cuadrado 

Medio 
f P R2 

Regresión .102 1 .102 10.787 .001 5.2 

Residual 1.878 198 .009    

Total 1.980 199     

 
 

Coefientes no 
estandarizados  

Coeficiente 
Tipificado 

  

Variable  B DE B T P 

Constante -.034 .015  -2.250 .026 

Malestar Emocional  .009 .003 .227 3.284 .001 

Nota: gl= grados de libertad, f= fuerza, p=significancia, R2= varianza explicada 
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DISCUSIÓN   

 

Los resultados de la presente investigación permitieron determinar la relación y 

el efecto del malestar emocional sobre el consumo de alcohol de los adolescentes de 

secundaria. Se identificó una prevalencia global de 19.5% y lápsica del 14%, lo cual es 

inferior a lo reportado en adolescentes de Ciudad Nezahualcóyotl México18 y de 

Coatzacoalcos Veracruz19. Esto pudiera estar vinculado a la influencia de factores de 

protección en los adolescentes de forma individual, familiar, grupal y de la propia 

comunidad donde el adolescente crece y se desenvuelve, lo cual favorece el desarrollo 

humano, el mantenimiento o la recuperación de la salud, contrarrestando los posibles 

efectos de los factores y conductas de riesgo y por ende la vulnerabilidad, característica 

principal de esta etapa.  

Los adolescentes manifestaron sentirse relajados, aburridos y pasar fácilmente 

de la alegría a la tristeza, además de irritarse y ponerse triste con facilidad, siendo 

predominando este tipo de emociones en las mujeres, siendo similar a lo reportado en 

adolescentes de secundaria de la Ciudad de México, donde los problemas psicológicos y 

sociales desencadenan una seria de emociones y sentimientos que pudieran ocasionar 

trastornos psicológicos tales como depresión, baja autoestima, pensamientos o ideas 

suicidas y suicidios20. Así también se ha señalado que las mujeres viven y expresan de 

manera muy peculiar las emociones en relación a los hombres, especialmente las 

relacionadas con el miedo y el disgusto, donde estas emociones influyen directamente 

en la memoria de las personas, por lo tanto, cuanto más emocional es una situación, 

más probable es que se recuerde21.  

El 64% de los adolescentes presenta malestar emocional, lo cual concuerda con 

investigaciones internacionales22,23 al mencionar que la etapa de la adolescencia 

constituye el tiempo de vida de un individuo donde se adquieren y desarrollan nuevas 

habilidades, donde la vida social suele ser complicada, las relaciones familiares son 

cambiantes, se aplican  los valores y actitudes adquiridos durante la infancia, además 

de presentarse cuestionamientos sobre identidad personal y del futuro, que llega a ser 

incierto en esta etapa. Estos cambios de tipo afectivo, fisiológico, psicológico, pudieran 

llegar a alterar la percepción del tiempo, espacio, la manera de ver el mundo y de 

relacionarse con los otros.  
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Al analizar la prevalencia global del consumo de alcohol por los reactivos de la 

escala de malestar emocional, se obtuvieron diferencias significativas, siendo mayor el 

malestar emocional en aquellos adolescentes que no han consumido alcohol. Estos 

hallazgos concuerdan con lo estipulado por un grupo de investigadores de Valencia 

España que señalan que los problemas que presentan los adolescentes no son atribuibles 

a un factor en especificó, sino más bien el contexto donde se desarrolla, tales como el 

ámbito familiar y escolar que juegan un papel crucial en el ajuste psicológico del 

individuo y que pudiera ocasionar problemas de salud mental tales como depresión, 

ansiedad y estrés, baja autoestima académica/escolar o los problemas de integración 

social y victimización entre iguales24. 

Se evidenció una relación y efecto positivo del malestar emocional y el consumo 

de alcohol de los adolescentes. En este sentido se ha documentado que al parecer los 

adolescentes y jóvenes ingieren bebidas alcohólicas como un mecanismo que les ayude a 

recuperar el equilibrio emocional, pasando de un estado negativo (antes de consumir) a 

uno positivo (durante y después de ingerir alcohol), obteniendo como resultado un 

bienestar personal, este bienestar junto con la relajación y la reducción del estrés, 

parecen ser motivos para ingerir alcohol25. Es así que las emociones durante esta etapa 

suelen ser muy intensas, donde los jóvenes se vuelven más reactivos y menos 

tolerantes, y en raras ocasiones agresivos26. Además de sentimientos de omnipotencia e 

inmortalidad que pueden llevarle a conductas arriesgadas como el consumo de 

alcohol27, tabaco y otras drogas28, los cuales pudieran tener un efecto negativo sobre el 

desarrollo del cerebro principalmente sobre la corteza prefrontal y en otras áreas 

corticales y subcorticales, esenciales en las funciones ejecutivas del cerebro29. 

 

CONCLUSIÓN   

 

Los resultados del estudio permitieron determinar la relación y el efecto del 

malestar emocional y el consumo de alcohol en adolescentes de educación secundaria de 

Ciudad del Carmen Campeche, México. Estos hallazgos ponen de manifiesto por un lado 

el consumo de alcohol en esta población, caracterizada por cambios a nivel biológico, 

psicológico y social; donde el consumo de alcohol pudiera ocasionar múltiples y daños 

significativos.  
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Por otro lado, el malestar emocional representa un fenómeno presente en la 

población adolescente que pudiera desencadenar una serie de comportamientos nocivos, 

tal como la ingesta del alcohol, como una forma de mitigar ese conjunto de emociones y 

sentimientos negativas y/o positivas característicos de esta etapa.  

Así también, constituye un área de oportunidad para que los profesionales de la 

salud encaminen acciones específicas en este grupo vulnerable de la sociedad. Por parte 

del profesional de enfermería el diseño e implementación de intervenciones educativas 

para fortalecer los factores de protección y contrarrestar los factores de riesgo a los 

cuales se encuentran expuestos los adolescentes, así como el punto de partida para 

próximos estudios de corte cuantitativo y cualitativo que permitan la comprensión a 

profundidad del fenómeno.  
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