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El consumo de alcohol ha acompañado a la humanidad a lo lar-
go de su historia, presente en celebraciones, rituales y prácti-
cas sociales. Sin embargo, detrás de su aparente normalización 
se esconde una problemática profunda que afecta de manera 
significativa la salud mental y la calidad de vida. El impacto no 
es uniforme, ya que ciertos sectores de la población como ado-
lescentes, jóvenes, mujeres, migrantes, y adultos que presentan 
algún trastorno mental previo, enfrentan riesgos y consecuen-
cias más severas, convirtiéndose en grupos especialmente vul-
nerables. 

Este libro, Alcohol y salud mental: una mirada a grupos vulne-
rables, surge de la necesidad de reflexionar y visibilizar estas 
realidades. Aquí se entrelazan investigaciones científicas con 
perspectivas críticas que permiten analizar el consumo de alco-
hol y su vínculo con la dependencia, la depresión, la ansiedad, la 
violencia y la exclusión social.
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PRÓLOGO

El consumo de alcohol ha acompañado a la humanidad a lo largo de 
su historia, presente en celebraciones, rituales y prácticas sociales. Sin 
embargo, detrás de su aparente normalización se esconde una proble-
mática profunda que afecta de manera significativa la salud mental y la 
calidad de vida. El impacto no es uniforme, ya que ciertos sectores de 
la población como adolescentes, jóvenes, mujeres, migrantes, y adul-
tos que presentan algún trastorno mental previo, enfrentan riesgos 
y consecuencias más severas, convirtiéndose en grupos especialmente 
vulnerables.

Este libro, Alcohol y salud mental: una mirada a grupos vulnerables, 
surge de la necesidad de reflexionar y visibilizar estas realidades. Aquí 
se entrelazan investigaciones científicas con perspectivas críticas que 
permiten analizar el consumo de alcohol y su vínculo con la dependen-
cia, la depresión, la ansiedad, la violencia y la exclusión social.

El lector encontrará en estas páginas una suma de capítulos que 
reflejan el interés de la comunidad académica por comprender y aten-
der el consumo de alcohol no sólo como un fenómeno de salud pú-
blica, sino también como un desafío social y humano vinculado a la 
salud mental. El énfasis en grupos vulnerables aporta una mirada crí-
tica y necesaria para avanzar hacia estrategias de prevención, detección 
y cuidado más integrales y justas. El propósito es doble: (i) generar 
conciencia en la sociedad y académicos e investigadores sobre la com-
plejidad del fenómeno y (ii) aportar a la construcción de entornos más 
saludables y equitativos para quienes hoy son invisibilizados por su 
condición de vulnerabilidad.

Que este texto sea un punto de partida para el diálogo, la reflexión 
y, sobre todo, la acción colectiva. Porque hablar de alcohol y salud 
mental es también hablar de justicia social, de dignidad y de la posi-
bilidad de transformar vidas. Por lo qué, esta obra se convierte en un 
referente para investigadores, profesionales de la salud, responsables 
de políticas públicas y estudiantes interesados en la intersección en-
tre alcohol y salud mental, ofreciendo evidencia rigurosa, perspectivas 
innovadoras y el testimonio de que el trabajo colaborativo y en red es 
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fundamental para afrontar los desafíos actuales y futuros de la investi-
gación en este campo.

Dra. Sandra Cristina Pillon1

 

1 Enfermera Especialista en Dependencia Química. Profesora Titular del Departa-
mento de Enfermería Psiquiátrica y Ciencias Humanas. Escuela de Enfermería de Ri-
beirão Preto. Universidad de São Paulo – Brasil. Redes de Colaboración y Construcción 
Colectiva del Conocimiento en Alcohol y Salud Mental en México.
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INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol constituye en la actualidad uno de los prin-
cipales problemas de salud pública a nivel mundial. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que millones de muertes al año son 
atribuibles a esta sustancia psicoactiva, situándola como un factor de 
riesgo para la morbimortalidad en toda la población (sin cosiderar gru-
pos etarios). México no es la excepción, ya qué las estadísticas señalan 
que más de la mitad de la población adulta consume alcohol de manera 
frecuente. Asimismo, el consumo excesivo y prolongado ha sido vincu-
lado con múltiples consecuencias negativas, tanto físicas, psicológicas 
y sociales; afectando de manera particular a poblaciones que, por sus 
condiciones sociales, económicas o contextuales, se encuentran en si-
tuación de vulnerabilidad.

En las últimas décadas, el vínculo entre el consumo de alcohol y la 
salud mental ha sido objeto de creciente interés en el ámbito de la in-
vestigación en salud. Este interés no es casual; ya que diversos estudios 
han demostrado la relación bidireccional entre ambos fenómenos. Por 
un lado, personas con trastornos mentales como depresión, ansiedad 
o estrés, pueden recurrir al consumo de alcohol como una forma de 
afrontamiento; y por el otro, el consumo problemático de alcohol pue-
de desencadenar o agravar trastornos mentales preexistentes. 

El libro Alcohol y Salud Mental: Una mirada a grupos vulnerables 
surge en este contexto, como un esfuerzo académico y multidisciplina-
rio que reúne investigaciones originales, revisiones sistemáticas, revi-
siones de alcance y un ensayo; lo que permite particularmente analizar 
desde una perspectiva epidemiológica, crítica y reflexiva el consumo de 
alcohol y los trastornos mentales, específicamente en el contexto mexi-
cano donde factores estructurales y sociales profundizan las brechas en 
la necesidad de atención ante estas problemáticas. 

El libro está compuesto por 13 capítulos organizados en tres sec-
ciones principalmente. La primera, contiene investigaciones originales, 
cuantitativas que abordan el consumo de alcohol y sus efectos sobre 
la salud mental en grupos vulnerables. La segunda sección incluye 
revisiones que ofrecen un panorama sobre el análisis exhaustivo de 
la literatura científica existente, sintetizando hallazgos relevantes que 
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contribuyen a contextualizar el problema en el marco de la investiga-
ción científica; y finalmente, la tercera sección concluye con un ensayo 
que invita a reflexionar sobre el estado actual de la investigación en sa-
lud mental y el consumo de alcohol, destacando los cambios recientes 
que están redefiniendo este  campo y subrayando el papel fundamental 
que la enfermería desempeña para impulsar el avance y la aplicación de 
estos conocimientos.

Por ello, el libro constituye una aportación significativa al campo 
de la salud mental y las adicciones con un enfoque centrado en pobla-
ciones vulnerables que a partir del análisis y resultados busca ofrecer 
una comprensión integral y basada en evidencia sobre el comporta-
miento de estas variables y sus implicaciones para la salud en distintos 
contextos, con el fin de destacar el papel estratégico de la enfermería y 
otras disciplinas en la prevención, detección y atención integral. 

Esta obra no solo documenta la problemática, sino que abre un 
espacio de diálogo académico y social orientado a la transformación de 
la práctica de enfermería y a la mejora de la calidad de vida de quienes 
enfrentan, directa o indirectamente las consecuencias del consumo de 
alcohol; lo que permite contribuir al diseño de intervenciones efectivas, 
contextualizadas y sostenibles.

Dr. Jesús Antonio Zamorano Espero
Universidad Autónoma de Sinaloa

Dr. José Manuel Herrera Paredes
Universidad de Guanajuato
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PANORAMA DEL CONSUMO DE ALCOHOL 
EN MÉXICO Y COMORBILIDAD CON 

OTROS TRASTORNOS MENTALES

David Alejandro Barrera Nuñez1

Francisco Canto Osorio2

Karla Angélica Muciño Sandoval3

Yenisei Ramírez Toscano4

Nancy Paulina López Olmedo5

Resumen 

Introducción: Conocer el panorama general del consumo de alcohol es 
esencial para poder entender sus implicaciones e identificar potenciales 
acciones, especialmente en los grupos que más lo requieren. El objeti-
vo de este capítulo fue revisar las estadísticas recientes del consumo de 
alcohol, y su carga de enfermedad, así como la descripción de los gru-
pos más vulnerables al consumo de alcohol. Desarrollo: Se presenta 
la evidencia epidemiológica de la comorbilidad por trastorno por con-
sumo de alcohol y otros trastornos mentales. La información descrita 
sobre estadísticas sobre consumo de alcohol y carga de enfermedad fue 

1  Maestro en Epidemiología. Centro de Investigación en Salud Poblacional. Institu-
to Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos. ORCID: https://orcid.org/0009-
0001-1729-5955 
2   Doctor en Salud Pública. Centro de Investigación en Salud Poblacional. Instituto 
Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-0083-1536 
3   Maestra en Ciencias en Nutrición Poblacional. Centro de Investigación en Salud 
Poblacional. Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos. ORCID: ht-
tps://orcid.org/0000-0002-0887-5595 
4   Doctora en Nutrición Poblacional. Departamento de Medicina Preventiva y Salud 
Pública. Facultad de Medicina y Hospital Universitario. Universidad Autónoma de 
Nuevo León. Monterrey, Nuevo León. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3440-
1078 
5  Doctora en Nutrición. Centro de Investigación en Salud Poblacional. Instituto 
Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, Morelos. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-7528-0954 *Correspondencia: nancy.lopez@insp.mx
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identificada en informes elaborados por instituciones internacionales 
y nacionales. Los datos sobre grupos vulnerables y comorbilidad fue-
ron identificados por búsqueda de artículos científicos. Esta revisión 
destaca que el consumo de alcohol es un problema de salud pública a 
nivel mundial y México no es la excepción. Un total de 2.6 millones de 
muertes a nivel global fueron atribuibles al consumo de alcohol en el 
2019. En México, el 21.0% de la población adolescente y 52.1% de la 
población era consumidora de alcohol en el año 2023. Los grupos vul-
nerables al consumo de alcohol son embarazosos, así como población 
joven y adolescente; dentro de estos grupos también se ha observado 
diferencia en vulnerabilidad por nivel socioeconómico. Finalmente, se 
describe la evidencia sobre la coexistencia del trastorno por consumo 
de alcohol con otros trastornos mentales, incluyendo por sustancias 
psicoactivas, depresión y suicidio. Los hallazgos llaman a tomar accio-
nes inmediates para la prevención, control y tratamiento del consumo 
de alcohol.

Palabras clave: Consumo de alcohol; Epidemiología; Población 
vulnerable; Comorbilidad; Trastornos mentales.

Introducción

El alcohol es una sustancia psicoactiva, uno de los principales compo-
nentes de bebidas alcohólicas, junto con el agua. En México, se definen 
como bebidas alcohólicas aquellas que tienen entre 2% y 55% de alco-
hol. La cantidad de alcohol puro, excluyendo el agua y otras sustancias, 
varía entre bebidas alcohólicas; así, por ejemplo, las bebidas alcohólicas 
fermentadas tienen entre 2 y 20% de alcohol, mientras que los licores 
tienen entre 13 y 55% de alcohol (Secretaría de Salud, 2015).  

El consumo de alcohol es un problema de salud pública, ya que tiene 
efectos tóxicos que pueden llevar al desarrollo de diferentes enfermedades 
crónicas, como cirrosis hepática, hipertensión y diferentes tipos de cán-
cer, así como a mayor susceptibilidad a enfermedades transmisibles, como 
la tuberculosis. El consumo de alcohol también produce cambios en el 
estado de ánimo, comportamiento y autocontrol, lo que puede llevar al 
trastorno por consumo de alcohol, el cual puede presentarse en conjunto o 
estar asociado con otros trastornos mentales (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2025b). Las consecuencias del alcohol, además, pueden 
ser mayores en grupos vulnerables (Lara Espinosa, 2015).

El objetivo del presente capítulo es revisar las estadísticas recientes 
del consumo de alcohol y su carga de enfermedad, así como la descrip-
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ción de los grupos más vulnerables al consumo de alcohol. También se 
presenta la evidencia epidemiológica de la comorbilidad por trastorno 
por consumo de alcohol y otros trastornos mentales. Para lograr este 
objetivo, se realizó una revisión de literatura integrativa. Los datos 
sobre estadísticas de consumo de alcohol y de carga de enfermedad se 
obtuvieron de informes de organismos nacionales e internacionales. 
La información sobre consumo de alcohol en grupos vulnerables y 
comorbilidades provino de una búsqueda de artículos científicos. 

Desarrollo

Estadísticas del consumo de alcohol

El monitoreo del consumo de alcohol es una de las acciones recomendadas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para informar el desarro-
llo de políticas dirigidas a prevenir y reducir el consumo de alcohol y sus 
consecuencias (World Health Organization, 2010). Entre los indicadores 
propuestos en el Marco Mundial de Vigilancia de las Enfermedades no 
Transmisibles y el Plan de Acción Mundial sobre el Alcohol para moni-
torear el consumo nocivo de alcohol se encuentran el consumo total de 
alcohol per cápita (APC por sus siglas en inglés) y la prevalencia de con-
sumo excesivo de alcohol. El consumo total de alcohol per cápita se define 
como la suma del consumo total registrado y no registrado durante un año 
calendario en litros de alcohol puro, ajustado por el consumo de turistas, 
en personas de 15 años o más (World Health Organization, 2024).

Se estima que a nivel mundial en el año 2019 el consumo total de 
alcohol per cápita en población de 15 años o más fue de 5.5 litros; esto 
equivale al consumo de 11.8 g de alcohol al día por persona, lo que 
corresponde a casi una bebida estándar, es decir una botella o lata de 
cerveza, una copa de vino o una medida o caballito de licor. En propor-
ción, el 43.8% de la población de 15 años o más manifestaron haber 
consumido alcohol en los últimos 12 meses. El nivel de consumo de 
alcohol per cápita entre la población con consumo en los 12 meses 
previos fue de 26.7 gramos de alcohol puro al día, lo cual corresponde 
a 2 bebidas estándar. A pesar de que la tendencia de consumo total de 
alcohol per cápita disminuyó ligeramente de 5.7 litros en 2010 a 5.5 
litros en 2019, la prevalencia de consumo actual de alcohol permaneció 
estable (World Health Organization, 2024).

El consumo de alcohol representa un desafío en la región de las 
Américas, superando las estimaciones reportadas a nivel mundial en 
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2019. Con un promedio de 7.5 litros per cápita, esta región ocupa 
el segundo lugar a nivel global, después de la región europea (9.2 li-
tros). En proporción, más del 60% de la población de 15 años o más 
reportaron consumir alcohol en los últimos 12 meses. Con relación al 
consumo de alcohol per cápita en gramos de alcohol en la población 
con consumo en los últimos 12 meses previos, las estimaciones fueron 
similares al promedio mundial  (World Health Organization, 2024).

México presenta altas prevalencias de consumo actual y excesivo de 
alcohol. La prevalencia de consumo actual de alcohol en adolescentes 
de 10 a 19 años de edad en la ENSANUT 2023 no fue diferente a lo 
observado en años previos (figura 1, panel A) (Ramírez-Toscano et al., 
2023; Shamah-Levy et al., 2021, 2021, 2024) .En la figura 1, panel B 
se observa una disminución en el consumo excesivo de alcohol en los 
últimos 30 días de 2020 a 2023; aunque no se observaron diferencias 
significativas en las tendencias por sexo, las prevalencias disminuyeron 
en hombres y en mujeres para el año 2023. En 2023, en adolescentes 
de 10 a 19 años, la prevalencia de consumo actual y de consumo ex-
cesivo en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días fue de 21.0%, 
13.9% y 3.4%, respectivamente (Shamah-Levy et al., 2024). 

Las prevalencias por variables sociodemográficas han presentado 
algunas diferencias. De acuerdo con datos de ENSANUT 2022, la 
prevalencia de consumo actual fue mayor con la edad, de 3.8% en los 
adolescentes de 10 a 12 años a 52.1% en el grupo de 18 a 19 años. 
La prevalencia fue mayor en adolescentes que no estudian (37.8% vs 
14.3% adolescentes que estudian) y en aquellos con un nivel socioe-
conómico más alto (23.7% vs 16.7% con nivel socioeconómico bajo). 
Con respecto al consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días, se 
observa también un patrón ascendente con la edad y aquellos que no 
estudian y con mayor nivel socioeconómico presentan mayor prevalen-
cia  (Ramírez-Toscano et al., 2023).

En población adulta de 20 años y más, la tendencia de 2020 a 2023 
de la prevalencia de consumo actual de alcohol fue en ligero aumento 
en general y por sexo, sin embargo, no son diferencias significativas 
(figura 2, panel A). En la figura 2, panel B la prevalencia de consumo 
excesivo de alcohol en los últimos 30 días en la ENSANUT 2023 no 
fue diferente a lo observado en años previos.  En 2023, en población 
adulta, la prevalencia de consumo actual y de consumo excesivo en 
los últimos 12 meses y en los últimos 30 días fue de 55.5%, 41.9% y 
19.3%, respectivamente (Shamah-Levy et al., 2024). De acuerdo con 
datos de 2022, la prevalencia fue mayor en población adulta con mayor 
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nivel de educación y con mayor nivel socioeconómico. La prevalencia 
de consumo excesivo en los últimos 30 días fue menor en población 
adulta de mayor edad, con mayor grado de escolaridad y con mayor 
nivel socioeconómico (Ramírez-Toscano et al., 2023). 

Figura 1
Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de 10 a 19 años por 
sexo. México, ENSANUT Continua.

Fuente: elaboración propia con base en ENSANUT Continua 2020-2023.

Consumo actual de alcohol: Porcentaje de participantes que reporta-
ron consumir al menos una bebida estándar de una bebida alcohólica 
(una bebida estándar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, 
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equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino, o 40 ml 
de destilados) en los últimos 12 meses (el denominador fue la muestra 
total de estudio).

Consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días: Porcentaje de 
participantes que refirió consumir cinco o más bebidas estándar por 
ocasión en el caso de los hombres y cuatro o más bebidas estándar en 
el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 30 días 
(el denominador fue la muestra total de estudio).

Figura 2
Prevalencia de consumo de alcohol en adultos de 20 años y más por sexo. 
México, ENSANUT Continua.

Fuente: elaboración propia con base en ENSANUT Continua 2020-2023.
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Consumo actual de alcohol: Porcentaje de participantes que repor-
taron consumir al menos una bebida estándar de una bebida alcohólica 
(una bebida estándar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, 
equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino, o 40 ml 
de destilados) en los últimos 12 meses (el denominador fue la muestra 
total de estudio).

Consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días: Porcentaje de 
participantes que refirió consumir cinco o más bebidas estándar por 
ocasión en el caso de los hombres y cuatro o más bebidas estándar en 
el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 30 días 
(el denominador fue la muestra total de estudio).

Carga global de la enfermedad por consumo de alcohol

La carga de enfermedad y lesiones se define como la diferencia entre el 
estado de salud actual y una situación ideal en la que todas las personas 
viven hasta la vejez sin enfermedades ni discapacidades. Esta carga de 
enfermedad se puede medir utilizando índices como es los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVADs), que combinan los años perdidos 
por muerte prematura y los años vividos con una salud reducida. La 
fracción atribuible al alcohol indica la proporción de muertes o carga 
de enfermedad que desaparecerían si no existiera el consumo de alco-
hol en la población. (World Health Organization, 2024). 

En 2019, se produjeron en todo el mundo 2.6 millones de muertes 
atribuibles al consumo de alcohol, lo que representa el 4.7% de todas 
las muertes en ese año; de esta cifra, 2 millones fueron hombres y 0.6 
millones, mujeres (World Health Organization, 2024).  Asimismo, se 
estimaron 115.9 millones de AVADs por consumo de alcohol, que 
equivale al 4.6% del total de los AVADs presentados en este año, en 
gran parte debido a enfermedades no transmisibles, lesiones y proble-
mas de salud mental (World Health Organization, 2024). De acuerdo 
con datos del Global Burden of Disease (GBD), para 2021 1.8 millones 
de muertes fueron atribuidas al consumo excesivo de alcohol (Global 
Burden of Disease, 2021). 

De manera desglosada del total de los 115.9 millones de AVADs 
atribuidos al consumo de alcohol, 89.5 millones se debieron a mor-
talidad prematura por años de vida potencialmente perdidos (AVPP), 
representando el 5.3% de todos los AVPP, mientras que 26.4 millones 
correspondieron a morbilidad, es decir, años vividos con discapacidad 
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(AVD), lo que equivale al 3.2% de todos los (AVD) (World Health 
Organization, 2024).

La figura 3 muestra la carga del consumo de alcohol en la morta-
lidad y AVADs en 2019 basados en el total de muertes y AVADs atri-
buidos al consumo de alcohol. Las principales causas que contribuyen 
a la carga de enfermedad por consumo de alcohol son enfermedades 
no transmisibles 61.6% (enfermedades digestivas 22.0%, enfermeda-
des cardiovasculares 18.0% y neoplasias malignas 15.3%) y lesiones 
27.6% (no intencionales 19.8% y 7.7% intencionales) (World Health 
Organization, 2024). En cuanto a las causas que más contribuyen a los 
AVADs por consumo de alcohol están los trastornos por consumo de 
alcohol (16.7%), enfermedades digestivas (16.6%) y lesiones (37.6%).

Figura 3
Distribución de muertes y años de vida perdidos asociados a discapacidad 
(AVADs) atribuidas al consumo de alcohol (2019) 

Fuente: Adaptado de Global status report on alcohol and health and treatment of 
substance use disorders por World Health Organization, 2024.

Los resultados de la figura 4 muestran la mortalidad atribuible al 
consumo de alcohol por sexo. Se observa que para los hombres las 
causas que más contribuyen a la mortalidad atribuida al consumo de 
alcohol son enfermedades digestivas (21.8%), lesiones no intenciona-
les (21.2%) y trastornos por el consumo de alcohol (16.1%). En las 
mujeres, las enfermedades que más contribuyen a muertes por consu-
mo de alcohol son enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus 
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(34.3%), enfermedades digestivas (22.9%) y lesiones no intencionales 
(15.4%) (World Health Organization, 2024).

La figura 5 muestra los AVADs por consumo de alcohol, por tipo 
de causa, estratificados por sexo. En ambos sexos las causas que más 
contribuyen a AVADs atribuidos al consumo de alcohol son lesiones no 
intencionales (28.3% para hombres y 29.6% para mujeres), enferme-
dades digestivas (16.3% hombres y 18.3% mujeres) y trastornos por 
consumo de alcohol (16.5% y 17.2%, respectivamente).

Figura 4
Distribución de muertes por causa y sexo en 2019 atribuidos al consumo 
de alcohol

Fuente: Adaptado de Global status report on alcohol and health and treatment of 
substance use disorders por World Health Organization, 2024.
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Figura 5
Porcentaje de años ajustados a discapacidad por causa y sexo atribuidos al 
consumo de alcohol (2019)

Fuente: Adaptado de Global status report on alcohol and health and treatment of 
substance use disorders por World Health Organization, 2024.

En México se estima que en el periodo entre 2014 y 2024 más de 395 
mil 905 muertes fueron por causas atribuibles al consumo de alcohol 
(El Poder del Consumidor, 2024). Sin embargo, aún no se ha estima-
do de manera detallada el porcentaje de contribución del consumo de 
alcohol en cada enfermedad asociada. 

Poblaciones vulnerables y consumo de alcohol

La vulnerabilidad es un estado de riesgo al que se encuentran sujetos 
grupos de personas en determinado momento. En el tema de alcohol, 
los grupos con vulnerabilidad son aquellos con mayor susceptibilidad a 
las propiedades tóxicas y psicoactivas de esta sustancia (Lara Espinosa, 
2015), como son mujeres embarazadas y población  joven. Los riesgos 
del alcohol en estas poblaciones pueden verse exacerbados por el am-
biente social y económico en el que se desenvuelven. 

En países de ingresos altos se ha observado un mayor consumo de 
alcohol en grupos de menor nivel socioeconómico (Barr, 2018). En 
México se ha visto un mayor consumo de alcohol en poblaciones con 
mayor nivel socioeconómico o que residen en áreas sociales favorecidas 
(Shamah-Levy et al., 2022). Sin embargo, los daños en salud pueden 
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ser mayores para los grupos de bajo nivel socioeconómico aun con 
consumos menores de alcohol (Bloomfield, 2020). Es en este contexto 
que a continuación se describen los riesgos del consumo en población 
vulnerable. 

Embarazo y alcohol

El consumo de alcohol durante el embarazo es un factor de riesgo para 
el binomio madre e hijo/a. Se ha estimado una prevalencia de consu-
mo de alcohol en mujeres embarazadas a nivel mundial de un 9.8% 
(IC 95%: 8.9, 11.1) (Popova et al., 2017). Las consecuencias para la 
madre pueden incluir aborto temprano y muerte fetal. Entre las con-
secuencias más relevantes para el hijo/a se encuentra el síndrome de 
espectro alcohólico fetal (Popova et al., 2017), el cual se estima afecta a 
14.6 infantes por cada 100 000 mil habitantes (IC 95%: 9.4, 23.3) y se 
manifiesta principalmente como retraso en el crecimiento y desarrollo 
y trastornos de discapacidad intelectual. En México se ha reportado 
hasta un 17% de mujeres embarazadas que consumen alcohol, y dentro 
de ellas se estima un desenlace de 1.3% para muerte fetal y un 3.5% 
para anormalidades congénitas (Borges et al., 1997). 

Existen factores que pueden afectar el consumo de alcohol durante 
el embarazo, como lo son la raza y educación. Mujeres blancas han re-
portado menor consumo de alcohol durante el embarazo en compara-
ción con mujeres de raza negra (Morris et al., 2008). Mujeres con edu-
cación preparatoria o más reportan disminuir su consumo de alcohol 
excesivo en comparación con mujeres con menor educación (Lepper 
et al., 2016). En un estudio en  la Ciudad de México se encontró que 
el 93.5% de las mujeres que consumieron alcohol durante el embarazo 
reportó tener familiares que consumían alcohol (padre, hermanos y 
pareja); el 26% de ellas continuó con su consumo  después de conocer 
su estado de embarazo (Berenzon Gorn et al., 2007). Las mujeres em-
barazadas son una población vulnerable para el consumo de alcohol; 
conocer sus características puede ayudar a entender mejor el fenómeno 
y plantear acciones desde una perspectiva preventiva y no acusatoria. 

Adolescentes 

En la mayoría de los países a nivel global la edad mínima para consumir 
alcohol está entre los 18 y 21 años (World Health Organization, 2025);  
sin embargo, el consumo de alcohol en adolescentes empieza a edades 
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más tempranas. En 2018, la OMS estimó que 26.5% de adolescentes 
entre 15 y 19 años consumían alcohol (Organización Panamericana de 
la Salud, 2021). A pesar de que es ilegal para los adolescentes comprar 
alcohol, se ha reportado en las Américas que alrededor de un 25% de 
su consumo lo obtienen de comprar en establecimientos de venta de 
alcohol (Probst et al., 2018), debido a la falta de regulación o cumpli-
miento de las leyes. Otro factor en esta población es la publicidad que 
realiza la industria del alcohol enfocada a poblaciones jóvenes. Se ha 
estimado que adolescentes que han visto publicidad de alcohol tienen 
mayor riesgo de ser consumidores de alcohol (Probst et al., 2018). 

El consumo de alcohol en adolescentes puede variar por factores 
sociodemográficos. Entre hombres y mujeres ha habido una diferencia 
histórica, siendo mayor el consumo en los hombres; sin embargo, estas 
diferencias han disminuido en los años recientes. En algunos países las 
prevalencias de consumo de alcohol son ligeramente mayores en las 
mujeres adolescentes (Leung et al., 2019). Otro aspecto a considerar es 
el inicio de consumo de alcohol; se ha estimado que la población ado-
lescente que inicia su consumo de alcohol en edades tempranas tiene 
más posibilidades de ser consumidor en etapas adultas en comparación 
con quienes inician tardíamente (Barr, 2018). Asimismo, adolescentes 
que comienzan a consumir alcohol antes de los 14 años tienen mayores 
probabilidades de experimentar trastornos en el consumo de alcohol 
(Hingson et al., 2006).

La asistencia a la escuela es otro factor que puede hacer la diferen-
cia en el consumo de alcohol en adolescentes. Resultados preliminares 
de un estudio realizado por Canto-Osorio et al., muestran que la pre-
valencia de consumo de alcohol excesivo en población de 12 a 17 años 
que no asisten a la escuela es 3 veces la de la población que sí asiste. 
Esto es  relevante en México, donde 3 de cada 10 adolescentes de 15 a 
17 años no asisten a la escuela (UNICEF, México, n.d.). Otro factor 
es dónde vive la población adolescente. Así mismo, los resultados pre-
liminares indican que la población adolescente que vive en municipios 
urbanos con mayor desarrollo social consume más alcohol que quienes 
viven con menor desarrollo social. Por lo tanto, caracterizar dónde vive 
y se desarrolla la población adolescente ayuda a contextualizar el con-
sumo de alcohol. 
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Jóvenes

El consumo de alcohol en la población joven adulta es mayor en com-
paración con cualquier otro grupo de edad. Dentro del grupo de 20-39 
años de edad, el 13.5% de todas las muertes son atribuibles al consumo 
de alcohol (Anderson et al., 2023). Las personas jóvenes que consu-
men alcohol tienen más probabilidades de adoptar conductas de riesgo 
que pueden no sólo provocar lesiones sino también daños a terceros 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2025a). En Estados Uni-
dos 1 de cada 5 personas reporta haber experimentado un daño por 
una tercera persona que consumía alcohol, siendo las más susceptibles 
personas menores de 25 años (Alcohol Research Group, n.d.). 

Los daños a terceros provocados por el consumo de alcohol son 
muy variados, desde problemas familiares, dificultades financieras, 
asalto, violencia, hasta lesiones y accidentes de tráfico. Las mujeres 
son un grupo mayormente afectado; 14% de las mujeres en países de 
bajos y medianos ingresos sufren de problemas financieros debido al 
consumo de alcohol de terceros en comparación con el 2% en países 
de altos ingresos (Laslett et al., 2020). Lo anterior representa una 
forma de violencia ante las mujeres. Sobre los accidentes de tráfico, se 
ha reportado que es la tercera causa de muerte entre personas de 15 a 
44 años de edad y el 85% de las muertes ocurren en países de bajos y 
medianos ingresos (Nantulya & Reich, 2002). 

Trastorno por uso de alcohol y otros trastornos mentales

El modelo socioecológico sitúa al individuo dentro de un contexto fa-
miliar, social y político. En él se conjuntan las características multi-
nivel que consideran diferentes contextos en los que existen factores 
de riesgo y de protección. También permite examinar la interacción 
entre los contextos para las posibles estrategias de prevención en dis-
tintos niveles para lograr un mayor impacto (Bronfenbrenner, 1979). 
Se postula que surgen niveles estratificados o en capas, por ejemplo, 
el nivel individual incluye factores específicos del individuo que son 
influenciados por el conocimiento y actitudes; el nivel de las relaciones 
que incluye a la persona dentro de un círculo social cercano; el nivel 
de la comunidad que incluye los entornos en los que las personas viven 
como la escuela, el trabajo; y por último el nivel social que incluye las 
leyes, políticas y normas sociales que influyen en el comportamiento 
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de las personas (Substance Abuse and Mental Health Services Admi-
nistration, 2019).

Se han propuesto marcos conceptuales basados en el modelo so-
cioecológico que explican los determinantes del consumo de alcohol y 
algunos trastornos y comorbilidades relacionados. El marco para expli-
car las influencias en el consumo de alcohol postula que las personas se 
encuentran en su microsistema como el hogar, el trabajo o el entorno 
escolar, que a su vez se liga al nivel macro donde experimentan exposi-
ción a la publicidad, lo cual influye en las actitudes, normas de familia, 
y en la red de pares, que la final influye en las actitudes y comporta-
mientos individuales (Sudhinaraset et al., 2016). Otros marcos están 
enfocados en la prevención y recuperación de trastornos relacionados 
al consumo de alcohol, como el marco conceptual relacionado a la pre-
vención de la violencia (Centers for Disease Control and Prevention, 
2002), y el modelo socioecológico de los factores que pueden promover 
o dificultar la recuperación del trastorno por consumo de sustancias 
(Witkiewitz & Tucker, 2025).

Para la comorbilidad del trastorno por uso de alcohol (TUA) con el 
uso de otras sustancias, la depresión y el comportamiento suicida, los 
modelos descritos permiten identificar factores de riesgo y protección 
en diferentes niveles. Al considerar las interacciones multidimensiona-
les, se hace evidente que las vías causales no son lineales, sino comple-
jas y entrelazadas, y que un mismo factor de riesgo puede incidir en 
más de uno de estos trastornos. La siguiente sección ahondará en el 
panorama epidemiológico de la comorbilidad específica entre el TUA 
y la depresión, el uso de otras sustancias y el suicidio.

Trastorno por uso de alcohol

El uso de alcohol, incluido el trastorno por uso de alcohol, se ha aso-
ciado con otros padecimientos mentales, como trastornos del espectro 
afectivo, conductas suicidas, así como con el uso de otras sustancias 
psicoactivas. Esto resulta especialmente relevante en grupos poblacio-
nales en situación de vulnerabilidad, como adolescentes, minorías se-
xuales y en desventaja económica y social. 

Existen distintas maneras de definir el uso de alcohol de alto ries-
go. En la quinta edición del Manual de diagnóstico y estadística de 
padecimientos mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés) se utiliza 
la intensidad de uso de alcohol, situaciones de riesgo asociadas con 
el uso de alcohol y síntomas de abstinencia al suspender el uso, entre 
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otros, en un periodo de 12 meses para definir el trastorno por uso de 
alcohol (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021). 
Según el número de criterios que cada individuo presente, se clasifica 
la intensidad de los casos entre leve, moderado y severo. (American 
Psychiatric Association, 1998). Otra herramienta que permite clasifi-
car el trastorno por uso de alcohol son los códigos ICD-10 e ICD-11 
relacionados con el uso, abuso y dependencia al alcohol (World Health 
Organization, 2018). Todas estas herramientas nos ayudan a detectar 
este trastorno a nivel individual, pero también nos permiten estimar la 
magnitud de este trastorno a nivel poblacional.

Se estima que, de manera global en 2019, el 7.0% de la población 
de 15 años y más presentó un trastorno por uso de alcohol (World 
Health Organization, 2019). Al analizarlo por región, es en las Améri-
cas donde encontramos la segunda prevalencia más alta en este grupo 
de edad (10.2%)  (World Health Organization, 2024). En 2016 en 
México, 2.3% de la población de 15 años y más presentó un trastorno 
por uso de alcohol (World Health Organization, 2019). Esto resulta 
relevante al momento de considerar los efectos negativos que tienen los 
distintos grados de trastorno por uso de alcohol sobre la salud mental. 
En general, los trastornos psiquiátricos más comunes, como la depre-
sión, ansiedad, trastorno bipolar, conductas suicidas y uso de otras sus-
tancias psicoactivas tienen una mayor prevalencia en la población con 
trastornos por uso de alcohol, en comparación con la población general 
(Grant et al., 2004; Melchior et al., 2014; Sørensen et al., 2018). 

Cuando hablamos sobre la comorbilidad entre los trastornos por 
uso de sustancias y otros trastornos mentales, es decir, la ocurrencia 
simultánea o secuencial de trastornos por uso de alcohol con uno o 
más trastornos mentales en un periodo de tiempo definido (De Graaf 
et al., 2002), el tiempo y direccionalidad de las asociaciones puede ser 
difícil de definir, ya que esto es variable entre personas y trastornos 
(Pirkis et al., 2024). Además, debemos considerar que existen factores 
de riesgo en común para distintos trastornos mentales, así como carac-
terísticas biológicas, sociales, ambientales y genéticas vinculados con su 
desarrollo (Pirkis et al., 2024). A continuación, se describe la evidencia 
epidemiológica de las comorbilidades entre trastornos por consumo de 
alcohol y otros trastornos, detallando de manera breve posibles hipó-
tesis sobre la direccionalidad de las asociaciones. 

Comorbilidad con trastornos mentales:
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Trastorno por uso de alcohol y uso de otras sustancias psicoactivas

Según la hipótesis de la puerta de entrada, el uso de alcohol y nicotina 
comúnmente precede el uso de otras sustancias, como mariguana y cocaí-
na (Kandel & Kandel, 2015). Esta hipótesis considera vías moleculares, 
biológicas, sociales y ambientales y destaca la importancia de la edad de 
inicio de uso de alcohol, sugiriendo que el uso de alcohol en la adoles-
cencia determina el perfil de uso de sustancias en la edad adulta (Kandel 
& Kandel, 2015). La hipótesis de la puerta de entrada también considera 
la disponibilidad y aceptabilidad de las sustancias; las personas que usan 
alcohol, son más susceptibles a estar expuestas a otras sustancias, legales e 
ilegales, en comparación con quienes no usan alcohol (Wagner, 2002). En 
Estados Unidos, el 65% de las personas usuarias de mariguana iniciaron 
usando alcohol, y el 97% de las personas usuarias de cocaína fueron pri-
mero usuarias de alcohol (Kandel & Kandel, 2015). 

Trastorno por uso de alcohol y depresión

El sentido de la asociación entre el trastorno por uso de alcohol y los 
trastornos afectivos es menos claro, en comparación con el descrito 
previamente. En general, se han reportado mecanismos por los que 
la presencia de síntomas psiquiátricos durante la adolescencia, espe-
cialmente depresivos o ansiosos, lleva a un inicio temprano de uso de 
alcohol (Cerdá et al., 2013). La hipótesis de la automedicación o auto-
rregulación sugiere que, en parte, el uso de alcohol u otras sustancias 
busca disminuir síntomas específicos, como los depresivos (Khantzian, 
1997; Turner et al., 2018). Un metaanálisis encontró que las personas 
con trastornos afectivos tenían dos veces las probabilidades de desa-
rrollar trastorno por uso de alcohol, en comparación con quienes no 
tenían trastornos afectivos (Puddephatt et al., 2022). 

Por otro lado, distintas hipótesis han explorado el sentido contrario 
de esta asociación, donde son las implicaciones sociales y culturales 
vinculadas a un trastorno por uso de alcohol las razones que explican, 
parcialmente, la presencia de síntomas depresivos (Davis et al., 2008). 
Un estudio previo reportó que las personas con trastorno por uso de 
alcohol tienen 2.3 veces las probabilidades de desarrollar depresión 
(McHugh, 2019) y 1.7 veces las probabilidades de desarrollar distimia, 
en comparación con quienes no presentan trastorno por uso de alcohol 
(Grant et al., 2004). Esto es diferente por sexo, siendo las mujeres con 
trastorno de uso de alcohol quienes tienen mayor probabilidad de pre-
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sentar depresión o distimia, en comparación con los hombres (Kessler, 
1997; Khan et al., 2013). 

Trastorno por uso de alcohol y suicidio

La asociación entre el trastorno por uso de alcohol y la conducta sui-
cida ha sido explorada ampliamente. Estudios previos han encontrado 
que el trastorno por uso de alcohol aumenta el riesgo de ideación, 
intento y consumación del suicidio (Britton et al., 2015; Darvishi et 
al., 2015; Hung et al., 2015). Existen múltiples hipótesis para explicar 
los mecanismos por los que el trastorno por uso de alcohol y las dis-
tintas expresiones de la conducta suicida se asocian: automedicación 
en comorbilidad con depresión (Cohen et al., 2017; Khantzian, 1997); 
factores de riesgo en común, tanto ambientales como genéticos (Perez 
et al., 2022; Polimanti et al., 2019); y uso de mecanismos de mayor 
letalidad (Park et al., 2017). 

Un estudio realizado en Europa encontró que las personas con 
trastorno por uso de alcohol tenían mayor número de intentos suicidas, 
en comparación con quienes no tenían trastorno por uso de alcohol 
(Boenisch et al., 2010). De manera similar, otro estudio en esta misma 
región encontró que el riesgo de cometer suicidio en las personas con 
un trastorno por uso de alcohol y sin otros trastornos mentales fue 
nueve veces el riesgo que el de las personas que no tenían trastorno por 
uso de alcohol. Esta asociación también fue encontrada en personas 
con otros trastornos mentales concomitantes, aunque en menor mag-
nitud, con tres veces el riesgo de morir por suicidio en comparación 
con personas sin trastorno por uso de alcohol (Flensborg-Madsen et 
al., 2009). 

Se cree relevante no dejar de mencionar el vínculo que existe entre 
las muertes por suicidio y el uso de alcohol, aún sin que necesariamente 
exista un trastorno por uso de alcohol. Reportes previos han encontra-
do que hasta uno de cada cinco muertes por suicidio son atribuibles al 
uso de alcohol (Robitaille et al., 2025). Esto es especialmente relevante 
para población adolescente y adulta joven, en quienes el suicidio es la 
cuarta causa de muerte (World Health Organization, 2021). 

Prevención

Reducir y prevenir el uso de alcohol tendría un impacto en la calidad 
de vida de las personas, en su salud física y mental, especialmente en 
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los grupos poblacionales en condiciones de mayor vulnerabilidad. Las 
estrategias para disminuir y prevenir el uso de alcohol deben ser mul-
tisectoriales e incluir la reducción de la disponibilidad del alcohol, el 
incremento de su precio y los impuestos asociados, la implementación 
y cumplimiento de leyes más estrictas sobre la mercadotecnia y pro-
moción del alcohol, la densidad de puntos de venta y edad mínima de 
compra, así como la oferta de tratamiento médico para la cesación del 
uso a las personas con trastornos por uso de alcohol. Es imperativo que 
la recomendación en salud individual y en salud pública siempre sea 
esta: la cantidad más segura a consumir de alcohol es cero. 

Conclusiones

En México, como en otros países, la prevalencia de consumo de alco-
hol es alta. Esto es un problema de salud pública debido a la diversi-
dad de riesgos asociados al consumo de alcohol, incluyendo trastornos 
mentales. Si bien el consumo de alcohol es de riesgo para la población 
en general, este puede ser mayor para población vulnerable. Es impor-
tante considerar factores sociales, ambientales e interpersonales en el 
tratamiento y el diseño de estrategias de prevención dirigidas al consu-
mo alcohol y sus comorbilidades.      
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Resumen

Introducción: Una de cada ocho personas en el mundo (lo que equi-
vale a 970 millones de personas) padece un trastorno mental, entre 
los más comunes; la ansiedad, la depresión y las conductas suicidas, 
además, de 2019 a 2020 (en solo un año) se muestra un aumento del 
26% al 28% en la ansiedad y los trastornos depresivos graves. Obje-
tivo: Describir las prevalencias de ansiedad, depresión y riesgo suicida 
en adultos de 20 a 59 años. Metodología: Estudio descriptivo y trans-
versal, realizado en adultos de 20 a 59 años de Celaya, Guanajuato. 
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El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, la muestra estu-
vo conformada por 323 adultos, 63.2% fueron mujeres. Se utilizó un 
cuestionario de datos personales exprofeso, Inventario de Ansiedad de 
Beck, Inventario de Depresión de Beck, y el Cuestionario de Riesgo 
Suicida. El estudio se apegó a los requerimientos éticos definidos a 
nivel mundial. Resultados: El 12% manifestó un nivel entre moderado 
y severo de ansiedad, el 14.2% presentó depresión intermitente, y el 
4.6% presentó un nivel entre moderado y grave de depresión, asimis-
mo, el 21.9% de los adultos de 20 a 59 años puntuaron con niveles 
entre moderado y alto de riesgo suicida. Conclusiones: La participa-
ción de los profesionales de enfermería es clave por medio del diseño 
e implementación de intervenciones con enfoque en salud mental, que 
garanticen una detección oportuna de estos trastornos mentales con el 
fin de prevenir y/o disminuir la ansiedad y la depresión, de esta forma 
mitigar el riesgo suicida en esta población de estudio. 

Palabras clave: Prevalencia; Ansiedad; Depresión; Suicida; Adul-
tos. 

Introducción

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y dis-
capacidades psicosociales, así como otros estados mentales asociados a 
un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta 
autolesiva (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Según, 
esta misma organización (OMS), un 9% de la población presenta al-
guna manifestación de trastorno mental, cifra que se proyecta a incre-
mentarse al 25% en algún momento de sus vidas (Martínez, 2023). 
Asimismo, en 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que 
equivale a 970 millones de personas) padecía un trastorno mental, los 
más comunes son la ansiedad, la depresión y las conductas suicidas, y 
del 2019 al 2020 (en solo un año) se muestra un aumento del 26% al 
28% en la ansiedad y los trastornos depresivos graves (OMS, 2022). 

Las personas con trastornos de ansiedad suelen experimentar mie-
do y preocupación de manera intensa y excesiva, se calcula que un 4% 
de la población mundial padece actualmente un trastorno de ansiedad, 
en 2019, 301 millones de personas en el mundo tenían un trastorno 
de ansiedad, siendo el más común de todos los trastornos mentales, 
cabe destacar que, la ansiedad aumenta el riesgo de depresión y de 
trastornos por consumo de drogas, así como el riesgo de pensamientos 
y comportamientos suicidas (OMS, 2023). El trastorno depresivo (o 
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depresión) es un trastorno mental común que implica un estado de 
ánimo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades 
durante largos períodos de tiempo, y se estima que, el 3.8% de la 
población experimenta depresión, incluido el 5% de los adultos (4% 
entre los hombres y el 6% entre las mujeres), vale la pena señalar que, 
la depresión puede llevar a pensamientos de muerte o suicidio (OMS, 
2023). 

Cada año, 727  000 personas se quitan la vida y muchas más lo 
intentan, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos, los sui-
cidios pueden ocurrir a cualquier edad y fueron la tercera causa más 
frecuente de muerte en las personas de 15 a 29 años a nivel mundial en 
2021 (OMS, 2025). En México, 3 de cada 10 personas padecen algún 
trastorno mental a lo largo de su vida (Instituto Mexicano del Seguro 
Social [IMSS], 2023). Se estimó que en 2019 existían 15.7 millones 
de personas con algún trastorno mental y en 2021 se incrementaron 
a 18.1 millones, lo cual representa 15.4 % más de casos de trastornos 
mentales, en consecuencia, los trastornos depresivos y de ansiedad au-
mentaron de manera importante entre 2019 y 2021 (Medina-Mora, 
2023). En grupos de personas de alrededor de los 20 años surge un 
patrón que se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los 
trastornos comunes (ansiedad, depresión y autolesiones) representan el 
42% de la carga (Valarezo-Bravo, 2023). 

En este mismo sentido, los adultos son considerados población 
vulnerable a padecer diferentes trastornos mentales, derivado de los 
cambios profundos que se han producido en las últimas décadas, con 
la rápida urbanización de la población y el consecuente aumento de 
contingentes poblacionales, la entrada masiva de las mujeres conlle-
vando cambios en la estructura familiar y social, así como la pobreza 
y la precarización del trabajo, entre otras causas, han sido identifica-
dos como factores importantes de trastornos mentales en la población 
adulta (de Souza, 2020). De igual forma, el impacto de los trastornos 
mentales a nivel individual, familiar y comunitario es significativo, con 
consecuencias relacionadas con pérdidas económicas, dificultad en la 
productividad y, principalmente, la dificultad para llevar una vida pla-
centera (Agudelo-Hernández et al., 2023). 

Respecto a la búsqueda de literatura, la evidencia científica mues-
tra que; la prevalencia de ansiedad y trastornos obsesivos compulsivos 
en personas mexicanas mayores de 20 años fue de 75.6% mayor en 
mujeres (72.2%) que en hombres (27.8%), el episodio depresivo fue 
de 5.7% con mayor proporción en mujeres (77.1%) en comparación 
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con los hombres (22.9%), asimismo, se identificó mayor porcentaje en 
lesiones autoinfligidas en mujeres (57.8%) que en hombres (42.2%) 
(Romero-Guerrero et al., 2024). 

En esta misma línea, un estudio realizado en República Checa re-
portó prevalencia de personas adultas con síntomas de al menos un 
trastorno mental actual aumentando de 20.02% en 2017 a 29.3% en 
2020, en el mismo periodo de tiempo también se incrementaron las 
prevalencias de trastorno depresivo mayor (3.96% vs 11.77%), se tri-
plicó el riesgo de suicidio (3.88% vs 11.88%) y los trastornos de ansie-
dad casi se duplicaron (7.79% vs 12.84%) (Winkler et al., 2020). Para 
sumar, un estudio realizado en adultos Coreanos reportó una de tasa 
de prevalencia de por vida de cualquier trastorno mental del 27.8% 
(hombres: 32.7%, mujeres: 22.9%), la prevalencia de trastorno depre-
sivo fue del 7.7%, y el 9.3% de los adultos manifestaron trastorno de 
ansiedad (Soo et al., 2023).

Ante este panorama crítico de las prevalencias de trastornos men-
tales, es importante que los profesionales de enfermería diseñen e im-
plementen intervenciones con enfoque en la salud mental en población 
adulta que aborde acciones especificas que abonen en la reducción de 
los trastornos de ansiedad, depresión y las conductas suicidas en esta 
población de estudio. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio 
fue; describir las prevalencias de ansiedad, depresión y riesgo suicida 
en adultos de 20 a 59 años.

Metodología

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal (Grove & Gray., 
2019) realizado en adultos de ambos sexos, en edades de 20 a 59 años 
pertenecientes al municipio de Celaya, Guanajuato. El muestreo fue 
no probabilístico por conveniencia, la muestra estuvo conformada por 
323 adultos, de los cuales 204 fueron mujeres (63.2%) y 119 hombres 
(36.8%).

Para este trabajo de investigación se utilizó una cédula de datos 
personales (sociodemográficos), en los que se compilaron datos como; 
edad, sexo, ocupación, lugar de residencia, y nivel de estudios. Para 
medir la ansiedad se utilizó el Cuestionario de Ansiedad de Beck, mide 
los síntomas de la ansiedad, referidos a la semana previa y al momento 
actual de la aplicación, consta de 21 ítems, utiliza una escala Likert con 
cuatro opciones de respuesta  (1 = nada, 2 = levemente, 3 = moderada-
mente y 4 = severamente), proporcionando un rango de puntuación de 
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0 a 63 de 0 a 21 indica ansiedad baja, de 22 a 35 ansiedad moderada y 
más de 35 revela ansiedad alta (Usuga-Jerez et al., 2021). Vale la pena 
mencionar que, se reporta una elevada consistencia interna de la escala 
total en población general de México (α = .91) (Padrós et al., 2020).

Para medir la depresión en los adultos se empleó el Inventario de 
Depresión de Beck, detecta la presencia de síntomas depresivos y cuan-
tifica su gravedad en un periodo de dos semanas anteriores a su apli-
cación, consta de 21 ítems, en cada uno la persona debe elegir, entre 
cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que 
mejor describa su estado durante las últimas dos semanas; esta se va-
lora de 0 a 3, con un total de 63 puntos. Se clasifica según su gravedad 
en 0-13, sin depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión mo-
derada; y 29-63, depresión severa (Obregón-Morales et al., 2020). Este 
instrumentó reporta una confiabilidad aceptable (α = .92) en población 
general del sureste mexicano (Rosas-Santiago et al., 2020).

El riesgo suicida se midió con el Cuestionario de Riesgo Suicida, 
evalúa si en los últimos 12 meses la persona ha tenido ideas o pensa-
mientos suicidas y en caso de presentarlos si él ha intentado de forma 
deliberada quitarse la vida, se puntúa dependiendo de las preguntas que 
hayan sido contestadas con sí    y no, si se contesta la pregunta 1, 2 o 6 
con si es ligero, si las preguntas 3 o 2 y 6 se responden con si es mode-
rado y si la pregunta 4, 5 o 3 y 6 son si es un nivel alto (Secretaría de 
Salud [SSA], 2022).

Por otro lado, se contó con la aprobación por parte del comité de 
ética en investigación de la Universidad de Guanajuato, asimismo, se 
contó con la autorización de los directivos de diferentes empresas del 
municipio en donde se aplicaron la mayoría de los instrumentos, ade-
más se tuvo acercamiento con los adultos de 20 a 59 años en espacios 
públicos de diferentes puntos del municipio de Celaya.

Cabe destacar que, este trabajo de investigación se apegó a lo es-
tipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014), en este 
mismo sentido, se contó con el consentimiento informado debidamen-
te firmado por el participante, se dio a conocer de manera clara el obje-
tivo de la investigación, y se proporcionó información clave respecto a 
los riesgos y beneficios de su participación, manifestándoles que dicha 
participación era meramente confidencial y voluntaria, además, se les 
informó que solamente el investigador principal sería quien tendría ac-
ceso a la información proporcionada y que los resultados sería propor-
cionados de forma general con fines académicos científicos. Además, 
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se le reiteró que, en caso de que desearan retirar su participación del 
estudio podrían hacerlo sin afectación personal alguna.

Finalmente, los datos estadísticos se analizaron mediante el paquete 
estadístico (SPSS), versión 25.0 para Windows. Se utilizó estadística 
descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central 
y de variabilidad) para dar respuesta al objetivo del presente estudio.

Resultados

En la tabla 1, se identifica que el 63.2 % de los participantes eran mu-
jeres, 49 % estaban casados, 16.1% son profesionistas y 55.1% cuenta 
con escolaridad de licenciatura.

Tabla 1
Características sociodemográficas de los adultos de 20 a 59 años 

Variables f %

Sexo Hombre 119 36.8

Mujer 204 63.2

Estado civil Soltero 237 73.4

Casado 49 15.2

Divorciado 5 1.5

Viudo 4 1.2

Unión libre 28 7.8

Ocupación Estudiante 195 60.4

Comerciante 13 4.0

Obrero 49 15.2

Profesional 52 16.1

Desempleado 14 4.3

Nivel de 
estudios

Secundaria 28 8.7

Preparatoria 115 35.6

Licenciatura 178 55.1

Posgrado 2 0.6
Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje     n = 323

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla 2 se puede apreciar 
que las manifestaciones emocionales en la opción de respuesta “grave” 
señalada por los adultos de 20 a 59 años fueron; temor a que suceda lo 
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peor (6.8%), nerviosismo (5.9%), miedo a morir (4.0%), sensación de 
inestabilidad (3.4%), y miedo a perder el control (3.1%).

Tabla 2
Características emocionales sobre las manifestaciones de la ansiedad del 
adulto de 20 a 59 años,  según Inventario de Ansiedad de Beck

Variable 
Nada Ligero Moderado Grave

ƒ % ƒ % ƒ % ƒ %
Incapacidad de 
relajarse 

122 37.8 131 40.6 62 19.2 8 2.5

Temor a que suceda 
lo peor 

124 38.4 118 36.5 59 18.3 22 6.8

Sensación de 
inestabilidad

179 55.4 92 28.5 41 12.7 11 3.4

Sensación de estar 
aterrorizado

230 71.2 67 20.7 21 6.5 5 1.5

Nerviosismo 114 35.3 146 45.2 44 13.6 19 5.9
Sensación de ahogo 250 77.4 55 17.0 13 4.0 5 1.5

Miedo a perder el 
control

193 59.8 91 28.2 29 9.0 10 3.1

Miedo a morir 195 60.4 66 20.4 49 15.2 13 4.0

Estar asustado 213 65.9 80 24.8 25 7.7 5 1.5

Sensación de desmayo 276 85.4 32 9.9 15 4.6 0 0

Fuente: Elaboración propia   f = frecuencia, % = porcentaje     n = 323

En la tabla número 3 se muestra que el 100% de la población padece 
de ansiedad en diferentes niveles, sin embargo; el 12% muestra un 
nivel entre moderado y severo.
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Tabla 3
Nivel de ansiedad en el adulto de 20 a 59 años, según Inventario de An-
siedad de Beck

Nivel de ansiedad f %

Muy baja 284 87.9

Moderada 28 8.7

Severa 11 3.4
Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje    n = 323

En la tabla 4 se muestra que, de la muestra total, el 26.3% de los 
adultos de 20 a 59 años se siente triste gran parte del tiempo, no espe-
ran que las cosas funcionen para ellos (3.7%), sentimiento de fracaso 
(20.7%), se sienten culpables respecto de varias cosas que han hecho o 
que debería de haber hecho (40.2%), y el 2.2% de los adultos de 20 a 
59 años esperan ser castigados.

Tabla 4
Manifestaciones emocionales de la depresión en el adulto de 20 a 59 años,  
según Inventario de Depresión de Beck

Manifestaciones emocionales f %

Tristeza No me siento triste. 238 71.2

Me siento triste gran parte del tiempo. 85 26.3

Me siento triste todo el tiempo. 4 1.2

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo 
soportarlo.

4 1.2

Pesimismo No estoy desalentado respecto de mi futuro. 190 58.8

Me siento más desalentado respecto de mi futuro que 
lo que solía estarlo.

119 36.8

No espero que las cosas funcionen para mí. 12 3.7

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo 
puede empeorar.

2 0.6

Fracaso No me siento como un fracasado. 231 71.5

He fracasado más de lo que hubiera debido. 67 20.7

Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 22 6.8

Siento que como persona soy un fracaso total. 3 0.9



51

Zamorano | Herrera | Carvalho | Mateo | Bernal

Sentimientos 
de culpa

No me siento particularmente culpable. 183 56.7

Me siento culpable respecto de varias cosas que he 
hecho o que debería de haber hecho.

130 40.2

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 7 2.2

Me siento culpable todo el tiempo 3 0.9

Sentimientos 
de castigo

No me siento que este siendo castigado 257 79.6

Siento que tal vez pueda ser castigado 55 17.0

Espero ser castigado. 7 2.2

Siento que estoy siendo castigado. 4 1.2
Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje    n = 323

De acuerdo con la tabla 5 del nivel de depresión, se identificó que; 
el 14.2% de los adultos de 20 a 59 años presentaron depresión in-
termitente, y el 4.6% manifestó un nivel entre moderado y grave de 
depresión.

Tabla 5
Nivel de depresión en el adulto de 20 a 59 años, según Inventario de De-
presión de Beck

Nivel de depresión f %
Normal 198 61.3
Leve 64 19.8
Intermitente 46 14.2
Moderada 14 4.3
Grave 1 0.3

Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje    n = 323

Respecto al riesgo suicida en los adultos de 20 a 59 años, en tabla 6 se 
muestra que; el 24.5% ha pensado que sería mejor morirse o ha desea-
do estar muerto, 78.3% ha querido hacerse daño, 21.7% ha pensado 
en el suicidio, 10.2% ha planeado suicidarse, y el 18.6% de los adultos 
de 20 a 59 años ha intentado suicidarse al menos una vez en su vida o 
por lo menos han tenido pensamientos suicidas.
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Tabla 6
Descriptivos del Cuestionario de Riesgo suicida en adultos de 20 a 59 años 

Ítem
Si No

f % f %
¿Ha pensado que sería mejor morirse o ha deseado 
estar muerto?

79 24.5 244 75.5

¿Ha querido hacerse daño? 253 78.3 70 21.7
¿Ha pensado en el suicidio? 70 21.7 253 78.3
¿Ha planeado suicidarse? 33 10.2 290 89.8
¿Ha intentado suicidarse? 1 0.3 322 99.7
A lo largo de su vida, ¿alguna vez ha intentado 
suicidarse?

60 18.6 263 81.4

Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje    n = 323

En la tabla 7 se muestra que, cerca del 22% de los adultos de 20 a 59 
años manifestaron niveles entre moderado y alto de riesgo suicida.

Tabla 7
Nivel de riesgo suicida en adultos de 20 a 59 años

Nivel de riesgo suicida f %
Ligero 252 78.0
Moderado 36 11.1
Alto 35 10.8

Fuente: Elaboración propia f = frecuencia, % = porcentaje    n = 323

Discusión

Este estudio tuvo como objetivo describir las prevalencias de ansiedad, 
depresión y riesgo suicida en adultos de 20 a 59 años. En este trabajo 
de investigación la mayoría de los participantes fueron mujeres. Similar 
a lo reportado por Moral y Pérez (2022), en su estudio realizado sobre 
ansiedad el mayor porcentaje de los participantes correspondieron al 
sexo femenino (65.7%). En la actualidad, las mujeres han tenido un 
progreso importante en la igualdad de género, teniendo mismas opor-
tunidades de participación en los diferentes ámbitos de la vida que los 
hombres, han aumentado sus grados de independencia personal, su 
autonomía económica y sus posibilidades (Saldaña et al., 2022).

Respecto a las características emocionales sobre las manifestaciones 
de la ansiedad se encontró que los adultos de 20 a 59 años presentan 
temor a que suceda lo peor, nerviosismo, miedo a morir, sensación 
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de inestabilidad, y miedo a perder el control. Esto coincide con un 
estudio realizado en Puebla, México, en función de la frecuencia de la 
presencia de síntomas de ansiedad de manera general se evidenció que 
los participantes manifestaron agitación (13.9 %), nerviosismo (11.9 
%) e indigestión (11.9 %) de manera severa y sensación de agitación 
(34.7 %), incapacidad para relajarse (28.7 %) y sensación de ahogo 
(27.7 %) de forma moderada, de manera ligera sobresalieron las olea-
das de calor o bochornos (43.6 %), miedo a que pase lo peor (41.6 
%) y la falta de equilibrio (40.6 %) (Telumbre-Terrero et al., 2024). 
Esto pudiera deberse a las consecuencias de la pandemia de COVID-19 
que ha afectado la salud mental de la población general, asimismo, la 
evidencia refiere que el aislamiento y la cuarentena han generado hoy 
en día mayor angustia psicológica, ira, confusión y estrés (Ramos-Vera 
& Serpa, 2021).

Este trabajo de investigación reportó niveles entre moderado y se-
vero de ansiedad en los participantes. Estos datos concuerdan con un 
estudio realizado en Perú, en personas adultas de 22 a 60 años, en-
contró que el 43.3% de los participantes presentó ansiedad, 20.9 % 
presentaron ansiedad leve, 13.4 % ansiedad moderada y 9 % ansiedad 
severa (Oblitas & Sempertegui, 2020). Esto pudiera explicarse a la 
existencia de un componente biopsicosocial en su etiología, pero sobre 
todo de tipo socioeconómico como; la falta de solvencia económica, un 
mayor numero de hijos, la disfuncionalidad familiar, y la falta de em-
pleo, sin embargo, la contribución por alteraciones genéticas familiares 
son un referente importante para la presencia de trastornos de ansiedad 
(Guevara-Tirado., 2023). 

También, los participantes expresaron algunas situaciones asocia-
das con la depresión como; sentirse triste gran parte del tiempo, no 
esperan que las cosas funcionen para ellos, presencia de sentimiento de 
fracaso, de culpa y de castigo. Estos datos son concordantes con los de 
un estudio mixto realizado en personas de 18 a 71 años en San Luis 
Potosí, México; las palabras obtenidas en los listados libres y agrupa-
das de acuerdo con el área temática fueron: tristeza (99.2%), desa-
nimo (37.2%), y soledad (35.2%) (Palacios-Rodríguez et al., 2020). 
Del mismo modo, la depresión conlleva a serios deterioros sociales y 
educativos, así como a una mayor incidencia de tabaquismo, abuso de 
sustancias y obesidad, además, la depresión en los adultos representa 
un importante factor de riesgo para el suicidio, se ha documentado que 
más de la mitad de las víctimas de suicidio adolescente presentaban un 
trastorno depresivo al momento de perder la vida (Ranero et al., 2024).
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En congruencia con lo anterior, se identificaron niveles entre mo-
derado y grave en los adultos de 20 a 59 años. Cabe mencionar que 
dentro de este grupo de edad prevalecen las enfermedades crónico-de-
generativas, con estas consideraciones en mente, un estudio realiza-
do en adultos con insuficiencia renal identificó que; el 30.7% de los 
participantes presentaron depresión mínima, el 32.2% depresión leve, 
32.3% depresión moderada y el 4.6% puntuaron en depresión grave 
(Molina & Alarcón., 2022). Se han identificado muchos determinantes 
sociales y económicos de la depresión, dentro de estos se incluyen los 
factores proximales como el desempleo, el bajo nivel socioeconómico, 
el bajo nivel educativo, los bajos ingresos y no estar en una relación, 
y factores distales como la desigualdad de ingresos, las características 
estructurales del vecindario, asimismo, las enfermedades crónicas de-
generativas que comúnmente prevalecen en el grupo etario de 20 a 59 
años también son factor predisponente para la aparición de síntomas 
depresivos en esta población de estudio (Guan et al., 2022). 

Respecto al riesgo suicida, este estudio encontró que los participan-
tes han presentado pensamientos y sentimientos sobre querer quitarse 
la vida, que va desde la ideación hasta la conducta suicida, además, se 
identificó que; cerca del 22% de los participantes mostraron niveles 
entre moderado y alto de riesgo suicida. Esto es semejante a un estudio 
realizado en México, a partir de información proveniente de cuestio-
narios de salud de adultos, se encontró que; el 7.7% de la población 
adulta pensó alguna vez en suicidarse. La prevalencia de intento de 
suicidio alguna vez en la vida fue de 3.5% en adultos, y 0.6% en adul-
tos para los últimos 12 meses (Valdez-Santiago et al., 2023). En este 
mismo sentido, un estudio realizado en mujeres penitenciarias reportó 
que; el 31.6% presentó riesgo suicida, 25.9% riesgo leve, 7.4% riesgo 
moderado y 2.8% riesgo suicida grave (Vargas et al., 2023).

Lo anterior pudiera deberse a múltiples factores, sin embargo, la 
ideación y la conducta suicida ha sido documentada y mayormente está 
relacionada con los síntomas depresivos, ansiedad, estrés, psicosis y 
problemas de consumo de alcohol, la literatura también señala que la 
desesperanza, la soledad y el riesgo de intento de suicidio son factores 
potenciales, se suman el bajo apoyo social, dolores físicos, reportar 
un malestar de salud general, carga percibida,  pertenencia frustrada e 
ingresos económicos muy bajos (Baños-Chaparro., 2022).
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Conclusiones

El presente trabajo de investigación demostró que todos los participan-
tes presentaron niveles de ansiedad entre moderado y severo, presencia 
de depresión intermitente, y niveles moderado y grave de depresión, 
asimismo, se identificaron niveles entre moderado y alto de riesgo sui-
cida en los adultos de 20 a 59 años. Cabe destacar que, los participantes 
presentaron diferentes manifestaciones emocionales asociadas con an-
siedad, depresión y riesgo suicida. Con estas consideraciones en mente 
es clave la participación del profesional de enfermería por medio del 
diseño e implementación de intervenciones con enfoque en salud men-
tal, que garanticen una detección oportuna de estos trastornos men-
tales con el fin de prevenir y/o disminuir en la medida de lo posible 
trastornos como la ansiedad y la depresión, de esta forma mitigar el 
riesgo suicida en esta población de estudio.

Se recomienda la realización de estudio originales de tipo descrip-
tivos y de correlación para ampliar el panorama sobre las prevalencias y 
la asociación de estas variables de estudio en personas adultas, puesto 
que, la gran mayoría de los estudios se centran en la población adulta 
mayor.
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Resumen 

Introducción: La salud de la mujer es un tema de relevancia global. 
La espiritualidad y la autoestima se han identificado como elementos 
fundamentales que pueden impactar positivamente en la salud mental 
y emocional de las mujeres. Objetivo: Determinar la relación de la 
espiritualidad y autoestima en mujeres. Metodología: Se realizó un 
estudio cuantitativo, no experimental y de diseño descriptivo-correla-
cional en 252 mujeres. Se aplicaron la escala de Perspectiva Espiritual 
de Reed y la escala de Autoestima de Rosenberg mediante un cues-
tionario en línea. Resultados: Se encontró que las mujeres de 50 a 59 
años presentaron una mayor espiritualidad en comparación con las de 
40 a 49 años, mostrando diferencias estadísticamente significativas (p 
< 0.05). En cuanto a la autoestima, el 53.2% de las participantes ob-
tuvo un nivel alto, predominando en el grupo de 40 a 49 años, lo que 
también resultó significativo (p = 0.001). Además, se identificó una co-
rrelación positiva entre la espiritualidad y la autoestima (rs = .749, p = 
.001), indicando que, a mayor espiritualidad, mayor autoestima en esta 
población. Conclusión: La espiritualidad y la autoestima están estre-
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chamente relacionadas en mujeres de mediana edad, influyendo en su 
bienestar emocional y social. Se destaca la importancia de incorporar 
estrategias de enfermería que promuevan el desarrollo espiritual y el 
fortalecimiento de la autoestima, a través de intervenciones educativas 
y programas de apoyo psicosocial que favorezcan la salud mental y la 
calidad de vida en esta población.

Palabras clave: Autoestima, Espiritualidad, Persona de mediana 
edad, Salud de la mujer, Salud mental.  

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025) reconoce que el 
ser hombre o mujer tiene un impacto significativo y diferenciado en 
el proceso salud-enfermedad, esto ligado a las características biológicas 
que los constituyen, es así como las mujeres representan un sector de 
la sociedad que en ocasiones se ven desfavorecidas ante ciertas cir-
cunstancias, lo que requiere ser motivo de atención ante las estancias 
encargadas de brindar atención (Instituto Nacional de la Salud infan-
til y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver, 2023). De manera 
particular en México el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
Información (INEGI, 2025) señalan que en 2023 residían cerca de 67 
millones de mujeres, lo que representa el 51.7% de la población total, 
por grupo de edad 50.4% tenía de 15 a 49 años y 17.3%, de 50 a 64 
años, además se destaca que las principales actividades económicas en 
las mujeres aluden a servicios como: guarderías (93.4 %); los asilos y 
otras residencias para el cuidado de ancianos (75.0%); y las escuelas de 
educación básica, media y para necesidades especiales (73.3%).

En este sentido la salud de la mujer es un elemento clave que con-
lleva a su empoderamiento, lo que permite que alcancen puestos la-
borales que anteriormente eran considerados solo para los hombres, 
mayores ingresos y participación en la toma de decisiones, así también 
su participación en la política (OMS, 2017). Sin embrago cuando se 
habla de la salud de la mujer no solo debemos centrarnos en aspectos 
individuales, sino en una visión holística que incluya el abordaje de 
la salud física a través de un diagnóstico y tratamiento oportuno, así 
como los aspectos salud mental que en ocasiones son minimizados o 
poco abordados en la prestación de los servicios de salud y que pudie-
ran influir en el bienestar de la mujer a través de todo su curso de vida 
(OMS, 2018; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025). 
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En consideración con lo anterior la salud mental permite a las per-
sonas hacer frente a los momentos estresantes de la vida por medio de 
sus habilidades, para poder aprender y trabajar adecuadamente contri-
buyendo de forma eficaz y eficiente a la sociedad (OPS, 2025). Estima-
ciones han identificado que los trastornos de salud mental representan 
un riesgo para el desarrollo de otras enfermedades y contribuyen a 
lesiones no intencionales e intencionales, donde la depresión continúa 
ocupando la principal posición entre los trastornos mentales, y es dos 
veces más frecuente en mujeres que hombres (OPS, 2024). Ante este 
contexto las mujeres han utilizado una seria de mecanismos que co-
adyuvan a fortalecer la salud mental y poder actuar de forma eficiente 
ante los cambios que experimentan en el día a día, dentro de las cuales 
destacan los aspectos espirituales que pudieran influir en su estado de 
ánimo (Artigas, et al., 2024). 

Investigadores de Brasil (Rabelo y Cruz, 2024), señalan que las 
mujeres de mediana edad presentan un mayor número de eventos es-
tresantes y peor salud mental en comparación con el grupo de mujeres 
mayores, quienes muestran buenas condiciones económicas y psicoso-
ciales, así también hacen uso de la religión como una forma de estar 
bien con ellas mismas y que contribuye a su salud física, mental y social 
(Lopes, 2020). 

En Argentina se encontraron relaciones importantes entre los pro-
blemas de salud mental asociadas con la salud física, donde predomi-
nan las obsesiones, compulsiones, depresión e ideación, sin embargo, 
se destaca que las mujeres utilizan herramientas psicosociales como el 
fortalecimiento de las habilidades sociales que coadyuban al sentido de 
pertenencia, autoestima, autoconcepto y mejora de la funcionalidad fa-
miliar que pudieran determinar el bienestar de las mujeres (Rodríguez, 
2024; Ornelas-Ramírez y Ruíz-Martínez, 2018).

Así también en Francia investigadores (Agli, Bailly y Cuervo-Lom-
bard, 2024) señalan que la religión y espiritualidad permiten la bús-
queda de sentido en la existencia y forma parte del desarrollo humano, 
donde se conjugan los valores individuales que permiten a los sujetos 
superarse a sí mismos y desarrollar relaciones sociales sólidas y de apo-
yo ante circunstancias precisas, de manera puntual las dimensiones de 
la espiritualidad se correlacionan con la autoestima con una fuerza ma-
yor conforme avanza la edad (Simkin y Azzollini, 2015). En México la 
variable de espiritualidad ha sido estudiada principalmente en adultos 
mayores, donde se ha identificado que forma parte de la vida y que 
represente un elemento de soporte ante la presencia de enfermedades 
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y los propios cambios de la edad (Castañeda, et al., 2022; Duran-Ba-
dillo, et al., 2023; González-Cantero, et al., 2021). Por otra partes la 
autoestima ha sido abordada principalmente en adolescentes y jóvenes 
donde los resultados han sido variados, por sexo y grupo de edad y 
que permite como factor de protección o de riesgo ante la salud o la 
enfermedad (Ramírez, Santiago y Rodríguez, 2022; Medina-Quevedo, 
et al., 2024).

En consonancia con lo anterior surge la presente investigación que 
se centra en mujeres de mediana edad siendo un grupo de interés y 
poco abordado en las investigaciones, esperando que los resultados 
permitan ser el punto de partida para futuras investigaciones e inter-
venciones en este sector. 

Objetivo General 

•	 Determinar la relación de la perspectiva espiritual y autoestima 
en mujeres de mediana edad. 

Objetivos Específicos: 

•	 Describir la perspectiva espiritual y sus dimensiones en muje-
res de mediana edad a través de la escala de perspectiva espiri-
tual de Reed de forma general y por grupo de edad. 

•	 Caracterizar la autoestima por medio de la escala de Autoesti-
ma de Rosenberg de forma general y por grupo de edad.

Metodología 

Se trata de una investigación de tipo cuantitativa no experimental 
(Sousa, Driessnack y Mendes, 2007), dado que se realiza una medi-
ción de la realidad de una forma objetiva, además se realizó una sola 
medición en el tiempo y se determinara la relación entre las variables, 
es decir de la perspectiva espiritual y la autoestima, lo que da la pauta 
para un investigación descriptiva correlacional (Bustamante y Men-
doza-Quispe, 2013). La población estuvo constituida por mujeres de 
mediana edad (40 a 59 años) de Ciudad del Carmen Campeche, que 
decidieran participar de manera voluntaria en la investigación durante 
el periodo de enero de 2025. Para ello se utilizó un muestreo no pro-
babilístico a conveniencia (Otzen y Manterola, 2017) por un tiempo 
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determinado y que decidieran participar de manera voluntaria, con el 
rango de edad y que no tuvieran alguna enfermedad que alterara su 
estado mental, quedando una muestra final de 252 mujeres que fueron 
incluidas en la investigación. 

Instrumentos de medición

Para la obtención de la información se utilizó una ficha de datos perso-
nales, la cual fue elaborada por los investigadores, donde se abordaban 
variables como edad, estado civil, escolaridad y ocupación. Así también 
se hizo uso de la escala de Perspectiva Espiritual de Reed (Reed, 1991) 
que tiene la finalidad de evaluar los comportamientos y las creencias 
espirituales de las personas, así como la conexión con un ser superior. 

Esta escala está integrada por 10 afirmaciones (Gutiérrez-Carmona, 
et al., 2020),  de las cuales cuatro evalúan las prácticas espirituales me-
dido a través de una escala tipo Likert (1 = nunca, 2 = menos de una 
vez al año, 3 = más o menos una vez al año, 4= más o menos una vez al 
mes, 5 = más o menos una vez a la semana, 6= más o menos una vez al 
día) y seis afirmaciones que se centran en las creencias espirituales,  con 
una escala de repuesta tipo Likert de 6 puntos  (1= extremadamente 
en desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= en desacuerdo más que en acuerdo, 
4= de acuerdo más que en desacuerdo, 5= de acuerdo, 6= extremada-
mente de acuerdo). Para su interpretación se suman las puntuaciones 
de manera general o por cada una de sus dimensiones y se obtiene un 
promedio general, lo que se traduce que a mayor puntaje mayor pers-
pectiva espiritual. Esta escala en México ha reportado una confiabili-
dad de 0.81 y .98 respectivamente (Guerrero-Castañeda, et al., 2022; 
Ibarra, et al., 2024) siendo aceptable, en esta investigación de obtuvo 
un Alpha de Cronbach general de .89 y en las practicas espirituales de 
.80 y en creencias espirituales de .86. 

La segunda escala utilizada fue la de Autoestima de Rosenberg 
(Rosenberg, Schooler, Schoenbach y Rosenberg, 1995), la cual evalúa 
el sentimiento hacia uno mismo, a través de 10 afirmaciones, de las 
cuales cinco están planteadas de forma positiva (ítems 1, 2, 4, 6 y 7) y 
cinco de forma negativa (ítems 3, 5, 8, 9 y 10). La escala de respuesta 
es tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (1=muy en desacuerdo, 
2 =en desacuerdo, 3 =de acuerdo y 4 =muy de acuerdo), para su inter-
pretación se suman las puntuaciones de cada una de las afirmaciones 
donde se puede obtener un valor mínimo de 10 y máximo de 40, pos-
teriormente se pueden establecer los siguientes puntos de corte: menos 
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de 25 puntos se ubica en autoestima baja, de 26 a 29 puntos autoestima 
media y de 30 a 40 autoestima alta. Investigaciones previas reportan 
una confiabilidad de la escala que oscila entre .80 y .89 de forma global 
(Alomaliza-Capuz y Flores-Hernández, 2023; Becerra, 2024) y en el 
presente proyecto obtuvo un valor de .87 lo que se considera aceptable.

Para realizar la recolección de la información se contó con la re-
visión y aprobación del proyecto por parte del Comité Científico de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del 
Carmen, posterior a ello se realizó el diseño de las escalas en Microsoft 
Forms, generando la liga y condigo QR para ser difundido a través 
de medios digitales (Flyers y Facebook) a la población objetivo. En 
el formato en un primer momento se presentaba el consentimiento 
informado y posteriormente las escalas: Perspectiva Espiritual de Reed 
y Autoestima de Rosenberg, al finalizar el llenado se agradecía por su 
participación.  

El estudio tomo como base lo establecido en el Declaración de 
Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2024) que establece que toda 
investigación donde se cuente con participantes humanos se debe cum-
plir con estándares éticos que promueven y aseguran el respeto de 
todos los participantes y protegen su salud y sus derechos. Además de 
apegar a la Norma Oficial Mexicana 012 (Secretaria de Gobernación, 
2013), que establece que los criterios administrativos, éticos y meto-
dológicos que son obligatorios en proyectos o protocolos con fines de 
investigación,  con el objetivo de garantizar el bienestar e integridad 
física de las personas que participan. 

La captura y análisis de la información se realizó en el programa 
estadístico SPSS versión 23, para lo cual se creó una bases de datos y 
posteriormente se analizó por medio de la estadísticas descriptiva (fre-
cuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersión), 
así también se usó la estadística inferencial (U de Mann Whitney y 
correlación de Spearman) previa realización de la prueba de normali-
dad (p<.05 sin normalidad), esto con la finalidad de dar respuesta al 
objetivo planteado. 

Resultados

Datos sociodemográficos 

Se contó con la participación de 252 mujeres con una media de edad 
de 51.75 años (DE= 45-59), el 90.9% son casadas y el 9.1% viudas. 
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El 36.9% cuenta con un nivel básico de escolaridad (primaria), 19.8% 
cuenta con estudios de secundaria y 19.4% con nivel de bachillerato, 
además el 38.5% trabaja actualmente. 

Espiritualidad 

De acuerdo con los resultados de espiritualidad, el 29.4% de las par-
ticipantes señalo que más o menos una vez al mes reza en privado y el 
48.8% una vez al año lee materiales de algo espiritual (Tabla 1). 

Tabla 1
Dimensión de prácticas espirituales en mujeres de mediana edad. 

¿Cuántas veces?
N UVA DVA UVM UVS UVD

% % % % % %

1.	 Menciona usted asuntos espirituales 26.2 19.8 23.8 7.5 17.9 4.8

2.	 Comparte usted con otros los prob-
lemas y alegrías de vivir de acuerdo 
con sus creencias espirituales 13.5 32.1 24.2 7.5 17.9 4.8

3.	 Lee usted materiales de algo es-
piritual 8.3 48.8 30.6 7.5 0 4.8

4.	 Reza usted en privado 17.1 19.4 9.5 29.4 19.8 4.8

Nota: N= nunca, UVA= una vez al año, DVA= más o menos dos veces al año, UVM= 
más o menos una vez al mes, UVS= más o menos una vez a la semana, UVD= más o 
menos una vez al día, %= porcentaje, n=252. 

Con relación a la dimensión de creencias espirituales, el 18.7% esta 
extremadamente de acuerdo que sus creencias espirituales han afectado 
su vida, 49.2% manifestó que son una parte importante de su vida y 
solo el 24.2% esta extremadamente en desacuerdo que trata de obtener 
perdón en una parte importante de su creencia espiritual (Tabla 2). 
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Tabla 2
Datos descriptivos de las creencias espirituales en mujeres de mediana 
edad.

Variables
EDS ED EDMA DAMD DA EDA

% % % % % %

1.	 Trata de obtener perdón en una 
parte importante de su creencia 
espiritual

24.2 16.3 22.6 0 32.9 4.0

2.	 Trata de obtener guía espiritual al 
tomar las decisiones en cada día 
de su vida

19.4 20.6 20.2 4.0 29.4 6.3

3.	 Sus creencias espirituales son un 
aparte importante de su vida. 18.7 8.3 3.2 9.5 49.2 11.1

4.	 Frecuentemente se siente muy 
cerca de Dios o a un “poder” más 
Grande en momentos importantes 
de su vida diaria.

20.6 11.5 0 6.3 45.6 15.9

5.	 Sus creencias espirituales han 
afectado su vida. 36.1 28.2 0 9.5 7.5 18.7

6.	 Sus creencias espirituales son 
especialmente importantes porque 
responden a muchas de las prew-
guntas que tiene sobre el significa-
do de la vida.

11.1 32.9 21.0 8.3 23.8 2.8

Nota: EDS= extremadamente en desacuerdo, ED= en desacuerdo, EDMA= en 
desacuerdo más que en de acuerdo, DAMD= de acuerdo más que en desacuerdo, DA= 
De acuerdo, EDA= extremadamente de acuerdo, %= porcentaje, n=252.

Al analizar la espiritualidad por puntuaciones globales y por dimen-
siones por grupo de edad en las mujeres, se obtuvieron diferencias 
estadísticamente significativas (p = <.05), presentando mayor media las 
mujeres de 50 a 59 años (Tabla 3).

 

Tabla 3
Espiritualidad por grupo de edad. 
Variables Edad n DE U p

Espiritualidad 
40-49 109 24.9 8.7

1332.0 .031
50-59 143 37.0 5.8

Prácticas espirituales
40-49 109 9.7 3.9

1543.0 .045
50-59 143 13.1 5.1

Creencias espirituales
40-49 109 15.1 6.7

1344.0 .036
50-59 143 23.9 5.1

Nota: n= muestra, = media, DE= desviación estándar, U= prueba U de Mann Whitney, p= 
significancia. 
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Autoestima

En cuanto a la autoestima, el 75.4% de las mujeres está totalmente 
de acuerdo que son una persona de valor, además que el 57.5% tiene 
una actitud positiva. El 43.7% está de acuerdo que algunas veces se 
siente inútil, mientras que el 33.3% puede hacer las cosas igual que los 
demás. Cabe señalar que el 52.8% está totalmente en desacuerdo que 
definitivamente son un fracaso (Tabla 4).

Tabla 4
Caracterización de la autoestima en mujeres de mediana edad. 

Variable
% % % %

TD ED DA TA

1.	 Siento que soy una persona de valor. 9.5 4.8 10.3 75.4

2.	 Definitivamente creo que soy un fracaso. 52.8 27.8 14.7 4.8
3.	 Siento que tengo muchas buenas cualidades. 5.2 21.8 25.0 48.0
4.	 Puedo hacer las cosas igual que los demás. 3.6 26.6 33.3 36.5
5.	 No tengo mucho porque sentirme orgulloso. 43.3 25.8 12.3 18.7
6.	 Tengo una actitud positiva con mi persona. 0 139 28.6 57.5
7.	 En todo, estoy satisfecha conmigo. 13.1 16.3 23.4 47.2

8.	 Desearía tener más respeto conmigo misma. 35.3 48.8 9.5 6.3
9.	 Algunas veces me siento inútil. 25.0 23.0 43.7 8.3

10.	 Algunas veces, creo que no sirvo para nada. 39.7 19.4 23.4 17.5
Nota: TD= totalmente en desacuerdo, ED= en desacuerdo, DA= de acuerdo, TA= 
totalmente de acuerdo, %= porcentaje, n= 252. 

Al categorizar las puntuaciones de la autoestima, se identificó que el 
53.2% de las mujeres tienen una autoestima alta, al segmentar por 
grupo de edad esta tendencia se presenta mayormente en el grupo de 
40 a 49 años, lo que resulta estadísticamente significativo (X2= 25.337, 
p = .001). 
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Tabla 5
Nivel de autoestima por grupo de edad. 

Categorías
General

Grupo de edad
40-49 50-59

f % f % f %
Baja 64 25.4 40 36.7 24 16.8
Media 54 21.4 9 8.3 45 31.5
Alta 134 53.2 60 55.0 74 51.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 252; X2= 25.337, p=.001

Finalmente, se estableció una relación positiva y significativa entre la 
puntuación global de espiritualidad y la autoestima (rs = .749, p = 
.001), lo que indica que a mayor espiritualidad mayor autoestima en las 
mujeres (Figura 1). Esta misma situación ocurrió con las puntuaciones 
de las dimensiones de la espiritualidad (prácticas y creencias espiritua-
les) y la autoestima (p < .05). En ambas situaciones, mayor prácticas y 
creencias espirituales mayor autoestima.

Figura 1
Relación entre las variables. 

Fuente: Elaboración propia basada en los resultados. 

Discusión 

El estudio aporta evidencia empírica sobre la relación entre la espi-
ritualidad y la autoestima en una muestra de 252 mujeres del sur de 
México. En cuanto al objetivo general del estudio se encontró que la 
puntuación global de la espiritualidad se relaciona de manera positiva 
con la autoestima, esta misma dirección se mostró con las dimensiones 
de prácticas y creencias espirituales. Este hallazgo concuerda con estu-
dios previos realizados en Australia, Corea, Estados Unidos, Francia, 
Irán y República Checa (Agli, Bailly y Cuervo-Lombard; 2024; Craig 
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et al., 2022; Duran Badillo, et al., 2023; Gábová et al., 2021; Kim et 
al., 2013; Reid-Arndt et al., 2011; Riazi et al., 2017), quienes señalan 
que la espiritualidad se relaciona con una mayor autoestima y que las 
prácticas y creencias espirituales son componentes significativos que 
actúan como factor protector ante situaciones que comprometen el 
desarrollo biopsicosocial.

La literatura científica señala que la espiritualidad en las mujeres 
es un tipo de autotrascendencia que desempeña un papel fundamental 
en el desarrollo y fortalecimiento de la autoestima, ya que les brinda 
un sentido de propósito, conexión y bienestar emocional (Craig et al., 
2022; Kim et al., 2013). Asimismo, contribuye a la construcción de 
una identidad positiva basada en valores personales, creencias y obje-
tivos de vida, lo que les permite tener una visión más clara de sí mis-
mas, reconocer su valía y reforzar su autoconcepto. Como resultado, 
la espiritualidad favorece la adopción de estilos de vida saludables y 
el bienestar físico y mental (Agli, Bailly y Cuervo-Lombard; 2024; 
Duran Badillo, et al., 2023; Craig et al., 2022; Gábová et al., 2021; 
Reid-Arndt et al., 2011; Riazi et al., 2017).

En otros contextos, la religiosidad permite a los seres humanos un 
desarrollo espiritual y vivir su fe a través de acciones, pero también pu-
dieran recurrir por consuelo, paz y alivio frente a las dificultades, esto 
contribuyendo de forma eficaz y eficiente a la mejora de sus estados 
emocionales y mejor salud mental, evidenciado a través de la mejora en 
la autoestima (Li y Liu, 2023). En este sentido se resalta la importan-
cia de que las mujeres recurren a herramientas psicosociales como una 
forma de fortalecer sus habilidades sociales, que favorecen el sentido 
de pertenencia dentro de la familia y la sociedad (Ornelas-Ramírez y 
Ruíz-Martínez, 2018).

Adicionalmente, el estudio destaca que las participantes entre 50 y 
59 años tienen mayores prácticas y creencias espirituales, como rezar 
en privado y leer material que aluda a su religión, además de considerar 
que estas acciones le permiten orientar su vida y estar bien con ellas 
mismas. Estos datos concuerdan con los hallazgos de Agli, Bailly y 
Cuervo-Lombard (2024) quienes señalan que las prácticas y creencias 
espirituales permitirán una mejor adaptación a las diversas circunstan-
cias de la vida y por ende a una mayor satisfacción, principalmente en 
aquellas personas que consideran que su tiempo es limitado, ya sea por 
aspectos ligados a alguna enfermedad o a la edad, lo que ocasiona que 
desarrollen una necesidad espiritual de perdón o reconciliación con un 
ser superior (Duran-Badillo, et al., 2023). 
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En este orden de ideas Sarrazin y Mira-Sarmiento (2023) señalan 
que específicamente en mujeres la espiritualidad constituye una ética 
de sus actos, pensamientos y relaciones interpersonales, esto expresado 
a través de las siguientes afirmaciones: “conexión con uno mismo”, “con 
el ser” o “con el alma”, es aquí donde se conjugan los deseos, las emo-
ciones y las necesidades personales. Además de que fomentan la espiri-
tualidad en sus vidas cotidianas por medio de diversas actividades que 
les permite “movilizar energías”, generar “tranquilidad” y “equilibrio”, 
propiciar diferentes “conexiones”, facilitar el “autoconocimiento” y brindar 
“bienestar”. En España se identificó que las mujeres diferencian mejor 
entre espiritualidad y religiosidad, al identificar que todas las personas 
tienen una dimensión espiritual, independientemente de sus creencias 
religiosas, que les apoya ante las adversidades de la vida (López-Tarri-
da, Ruiz-Romero y González-Martín, 2020). 

Por otro lado, los hallazgos muestran que las mujeres entre 40 y 
49 años tienen una autoestima alta y consideran que son una persona 
de valor, además de que perciben una actitud positiva ante la vida y 
sus circunstancias. Estos datos concuerdan con lo reportado en Perú 
(Muñoz-Julca, Ordinola-Ramírez y Herrera García, 2021), donde se 
reporta que el 57.7% de las mujeres se ubican con una autoestima alta, 
de igual manera coincide con el estudio efectuado en México (Becerra, 
2024) donde predomina un nivel medio y alto de autoestima.  En este 
sentido, Olivares-Aising et al. (2022) señalan que las mujeres en esta 
etapa de la vida han atravesado diversas experiencias que les han permi-
tido alcanzar una mayor estabilidad emocional, desarrollar resiliencia 
y gestionar sus emociones de manera más efectiva. Asimismo, han 
aprendido a establecer límites saludables en sus relaciones personales 
y laborales, lo que les ha permitido enfocarse en su bienestar físico, 
emocional y espiritual, favoreciendo así una autoestima más sólida y 
equilibrada.

La autoestima es fundamental para el ser humano e imprescindi-
ble para que pueda funcionar de una forma equilibrada con su medio 
proximal y distal, siendo un recurso efectivo para adaptarse a los cam-
bios sociales, económicos y culturales que conlleva a incrementar la 
confianza en sí mismo, mejorar la capacidad de pensar y afrontar los 
desafíos de la vida, en términos concretos coadyuva al ser, estar, actuar, 
pensar y sentir de forma adecuada (García y Abelleira, 2021; Trujano 
et al., 2024). 
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Conclusiones 

Los datos de la presente investigación permitieron conocer las carac-
terísticas de la espiritualidad y la autoestima en mujeres de mediana 
edad, así como la relación entre estas, lo que permite argumentar que 
son dos conceptos fundamentales que influyen de manera directa en 
el bienestar emocional, psicológico y social de los sujetos y su medio. 
Como hallazgos se destaca que las mujeres tienen creencias espirituales 
y a la vez realizan prácticas que les permite estar bien con ellas y su 
estado de salud, además de haber variaciones en función de la edad 
acentuando conforme avanzan los cambios biológicos, psicológicos y 
sociales. 

Por otra parte, la autoestima permite en las mujeres aceptación de 
los cambios, logros y limitaciones de la vida, predominando principal-
mente un nivel alto en el rango de edad de 40 a 49 años, lo que tiene 
un impacto directo sobre la salud mental, las relaciones interpersonales 
y el desarrollo personal. En este sentido cuando las mujeres se valoran 
y se aceptan a sí mismas, tienen una mayor capacidad para afrontar el 
estrés y los desafíos de la vida. Por lo tanto, la espiritualidad, al fo-
mentar el sentido de conexión y aceptación, ayuda a mejorar la calidad 
de sus interacciones con los demás, promoviendo una autoestima más 
saludable. 

En este sentido, es fundamental que los profesionales de enferme-
ría intervengan a través de la implementación de programas educativos 
y de consejería en salud emocional y espiritual, que fomenten el de-
sarrollo de la autoestima en mujeres de mediana edad, estrategias que 
pueden ser efectivas para para promover el bienestar físico, emocional 
y social.
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Resumen

Metodología: Estudio descriptivo-correlacional que analizó la relación 
entre el consumo de alcohol y las relaciones de violencia en el noviazgo 
en 508 adolescentes de preparatoria de Nuevo León, México. Se apli-
caron tres instrumentos: Historial de Uso y Dependencia de Alcohol, 
AUDIT y Escala de Violencia en el Noviazgo. Resultados: el 70.8% 
de los hombres y 69.6% de las mujeres habían consumido alcohol 
alguna vez en la vida. En mujeres predominó el consumo de riesgo 
(58.6%) mientras que los hombres reportaron mayor consumo depen-
diente (29.6%) y consumo dañino (28.3%). La violencia psicológica 
fue la más prevalente (96.7% hombres, 95.8% mujeres), seguida de 
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la violencia física (67.7% mujeres, 65.7% hombres) y sexual (41.9% 
mujeres, 37.2% hombres). Se identificaron correlaciones significativas: 
en hombres, el consumo de alcohol se relacionó con violencia sexual 
(rs=.178, p=.006), mientras que en mujeres se vinculó con la violencia 
psicológica (rs=. 157, p=.042) y física (rs=.167, p=.031). Conclusiones: 
Los hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones en enferme-
ría para prevenir el consumo de alcohol y violencia en las relaciones 
de noviazgo, priorizando enfoques basados en evidencia y adaptados a 
contextos específicos. La disciplina de enfermería juega un rol estra-
tégico en la detección temprana de estos problemas y en la promoción 
de relaciones saludables.

Palabras clave: Consumo de Bebidas Alcoholicas, Violencia, Ado-
lescente, Enfermería. 

Introducción

La adolescencia es una etapa crítica en el desarrollo humano, caracte-
rizada por cambios biológicos, psicológicos y sociales que influyen en 
la formación de la identidad. Durante este periodo, los adolescentes 
son especialmente vulnerables a conductas de riesgo como el consumo 
de alcohol y la violencia en el noviazgo (Martínez et al., 2021). La 
prevención de estos problemas asociados a la adolescencia requiere de 
una cultura que promueva la reflexión crítica, la toma de decisiones 
saludables y la construcción de relaciones interpersonales basadas en el 
respeto y la equidad. Además, es importante realizar intervenciones de 
prevención basadas en evidencia que permitan retrasar la experimen-
tación del consumo de alcohol en los adolescentes y ayuden en la pre-
vención de la transición del consumo ocasional de drogas a la adicción 
en adolescentes y adultos jóvenes (Volkow, Wargo, 2022).

El consumo de drogas lícitas e ilícitas representa un grave riesgo 
en la salud de la población, de acuerdo con la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023), se calcula que 
aproximadamente 292 millones de personas consumieron drogas en 
el año 2022, lo que representa un aumento del 20% con respecto a la 
década anterior. Cabe destacar que el consumo de alcohol, cannabis 
u otras drogas es frecuente entre los adolescentes. Se estima que más 
de una cuarta parte de adolescentes entre los 15 y 19 años consumen 
alcohol (UNODC, 2020). 

Cabe destacar que la encuesta Monitoring the Future de Estados 
Unidos señaló que el consumo de alcohol se mantuvo estable entre los 
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alumnos de octavo grado, con un 12.9% que declaró haberlo consu-
mido durante los últimos 12 meses (National Institute on Drug Abuse 
[NIDA], 2024). Estudios anteriores reportaban que la mayoría de los 
adolescentes reducían o abandonaban el consumo de drogas cuando 
llegaban a la adultez. Sin embargo, en el estudio realizado por los 
Institutos Nacionales de Salud [NIH por sus siglas en inglés] en ado-
lescentes reportan varios síntomas de trastorno por consumo de drogas 
como indicadores de un trastorno de mayor gravedad, en lo que se 
estima que probablemente no dejaran atrás el consumo sintomático de 
drogas (Volkow & Wargo, 2022).

Por lo que el detectar el consumo de alcohol en los adolescentes 
es muy importante para la intervención temprana y para evitar que se 
presenten trastornos asociados por consumo de drogas. Esto es esen-
cial por la transición de la adolescencia a la adultez, cuando el cerebro 
todavía está en desarrollo, parece ser un período de alto riesgo para el 
inicio del consumo de drogas (Volkow & Wargo, 2022). La vulnera-
bilidad de los adolescentes a consumir sustancias y ejercer o tolerar 
violencia se ve exacerbada por varios factores, incluyendo los cambios 
físicos y psicológicos propios de esta etapa, así como la influencia de 
los medios y la publicidad.

En México, el alcohol es la sustancia psicoactiva más consumida 
por la población según la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, 
Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017). De acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Instituto Nacional de Salud Pública 
[INSP], 2023), el 55% en adultos mayores de 20 años, y el 20.6% de 
los adolescentes de entre 10 a 19 años reportaron haber consumido 
alcohol en el último año. El consumo de alcohol está asociado con 
más de 200 afecciones, incluyendo enfermedades cardiacas y hepáticas, 
traumatismos, trastornos mentales, dependencia al alcohol y violencia 
(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

Aunado al creciente consumo de alcohol y las consecuencias que 
esto genera, se suman además otra serie de factores que pueden afectar 
la salud física y mental de los adolescentes, como conductas de riesgo 
que suelen conducirlos a propiciar o ser víctimas de distintos tipos de 
agresión o violencia en las relaciones de pareja y en el noviazgo (Mu-
ñoz-Rivas et al., 2020). Respecto a las relaciones de pareja el Instituto 
Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2017) destaca que la violencia en 
el noviazgo suele pasar desapercibida en instituciones educativas, así 
como por los propios adolescentes. Sin embargo, se ha detectado que 
en las relaciones de noviazgo que establecen adolescentes y jóvenes de 
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entre 15 y 24 años existen expresiones de violencia de distinto tipo y 
en diferentes grados, mismos que se clasifican en violencia física, psi-
cológica y sexual.

De acuerdo con la OMS (2024) se señala que una de cada seis jó-
venes (16%) han experimentado violencia en sus relaciones de pareja, 
es decir cerca de 19 millones de adolescentes que han mantenido una 
relación de pareja habrían sufrido de violencia física y/o sexual antes 
de cumplir los 20 años, siendo la violencia psicológica la más común. 
Además, la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones 
en los Hogares (ENDIREH), realizada en México en el año 2021 in-
dica que el 40% de las mujeres de 15 años y más han sido víctimas 
de violencia por parte de su pareja (Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía INEGI, 2022). La violencia en el noviazgo puede mani-
festarse en diversas formas, incluyendo agresiones físicas, psicológicas 
y sexuales. Investigaciones han encontrado que las agresiones físicas 
severas son poco frecuentes, mientras que las agresiones psicológicas y 
sexuales son más comunes (Muñoz-Rivas et al., 2020). Es fundamen-
tal que tanto instituciones educativas como adolescentes reconozcan y 
aborden estas formas de violencia para promover relaciones saludables 
basadas en el respeto y la igualdad.

Se destaca además en la evidencia la relación del consumo de alco-
hol con la violencia en las relaciones de noviazgo, especialmente entre 
estudiantes de preparatoria y universitarios. Estos estudios revelan una 
conexión significativa entre el consumo de alcohol y el aumento de la 
violencia en las relaciones sentimentales. La prevalencia del consumo 
de alcohol entre adolescentes es notable. Un estudio realizado en es-
tudiantes de preparatoria en Matamoros, Tamaulipas, México (Gar-
cía-García et al., 2023), encontró que el 70.9% de las participantes 
había consumido alcohol en algún momento de su vida, y el 37.7% lo 
había hecho en la última semana. Además, la edad promedio de inicio 
del consumo de alcohol fue de aproximadamente 14.7 años, lo cual 
coincide con otras investigaciones en México.

En cuanto a la violencia en el noviazgo, se ha observado que el 
consumo de alcohol está asociado con un aumento en los episodios 
de violencia psicológica, física y sexual. En el estudio se encontró una 
correlación estadística positiva significativa entre el número de bebidas 
consumidas en un día típico y la violencia psicológica (García-García, 
et al., 2023). Otros estudios también han reportado que el consumo de 
alcohol incrementa la probabilidad de que se produzcan episodios de 
violencia en las relaciones de pareja (Vidales-Jara, et al., 2023).
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Un estudio realizado en Zacatecas, México, con 327 adolescentes, 
encontró una relación positiva y significativa entre el consumo de al-
cohol y la violencia en general, así como con la violencia psicológica, 
física y sexual (Vidales-Jara, et al., 2023). Además, se destacó que los 
hombres presentan medias más altas de violencia que las mujeres, aun-
que no se encontraron diferencias significativas por sexo en cuanto a la 
percepción de violencia. Además se destaca que el consumo de alcohol 
puede aumentar la vulnerabilidad a la violencia en las relaciones de no-
viazgo, ya que los adolescentes pueden consumir alcohol con sus pare-
jas, lo que reduce su percepción del riesgo. Aunado a que, el consumo 
de alcohol puede actuar como un factor desinhibidor que incrementa 
la frecuencia o gravedad de la violencia, aunque no es la causa directa 
de esta (Red de Acción Sobre Alcohol RASA, 2024).

La contribución de la enfermería en el problema del consumo de 
alcohol y la violencia en las relaciones de noviazgo es multifacética y 
crucial. Las enfermeras están capacitadas para detectar signos de vio-
lencia y consumo de alcohol, lo que permite intervenciones tempranas 
y efectivas. Además, pueden desarrollar programas de salud que inclu-
yan la detección de violencia en las relaciones de noviazgo y el consumo 
de alcohol.

Emplean un abordaje integral, ya que abordan estos problemas 
desde una perspectiva holística, considerando aspectos físicos, emocio-
nales y sociales. Esto incluye el apoyo emocional y la orientación para 
ayudar a los pacientes a manejar sus emociones de manera saludable. 
Además de educar y concientizar a los adolescentes sobre los efectos 
negativos del alcohol en las relaciones y cómo puede desencadenar la 
violencia. También los orientan sobre cómo buscar ayuda profesional 
para problemas relacionados con el consumo de alcohol y la violencia.

Por lo que el propósito del presente estudio fue identificar la rela-
ción del consumo de alcohol y la violencia en las relaciones de noviazgo 
en adolescentes de preparatoria del estado de Nuevo León, por lo que 
se realizó un estudio descriptivo, correlacional.

Objetivos

Para el presente estudio se plantearon los siguientes objetivos:

1.	 Determinar la prevalencia (alguna vez en la vida, en el último 
año, en él último mes y en los últimos siete días) del consumo 
de alcohol en los adolescentes de preparatoria del estado de 
Nuevo León por sexo.
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2.	 Identificar los tipos de consumo de alcohol (de riesgo, depen-
diente y dañino) por sexo en los adolescentes de preparatoria.

3.	 Determinar la prevalencia de la violencia en el noviazgo (física, 
psicológica y sexual) por sexo en los adolescentes de preparato-
ria de Nuevo León.

4.	 Conocer la relación del consumo de alcohol y la violencia en 
el noviazgo (física, psicológica y sexual) en los adolescentes de 
preparatoria por sexo.

Metodología

El diseño del estudio fue descriptivo, correlacional (Grove, Gray, Bur-
ns, 2016). La población del estudio fue conformada por 5,380 alumnos 
de ambos sexos de 14 a 19 años de una preparatoria pública del estado 
de Nuevo León. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignación 
proporcional de acuerdo con el semestre, dentro de cada estrato se 
utilizó el muestreo por conglomerados (unietápico). La muestra se 
calculó a través del paquete estadístico n´Query Advisor versión 4.0 
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2004), con nivel de sig-
nificancia de .05, considerando hipótesis alternativa bilateral para una 
proporción de éxito esperada de .10, considerando un OR de 1.75 y 
una potencia de 90%, obteniendo una muestra de 508 estudiantes de 
preparatoria.

Para recabar los datos de los participantes se utilizó una Cédula 
de Datos Personales (CDP), la cual permitió conocer los datos socio-
demográficos de los adolescentes de preparatoria, que incluye algu-
nas preguntas de sus relaciones de noviazgo. Para la medición de las 
variables del presente estudio fueron considerados tres instrumentos, 
1) Historial de Uso y Dependencia de Alcohol, 2) Cuestionario de 
Identificación de Desórdenes por el Uso de Alcohol [AUDIT] (De la 
Fuente & Kershenobich, 1992) y 3) La Escala de Violencia en el No-
viazgo (Instituto Mexicano de la Juventud [IMJ] & Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía [INEGI], 2008). 

	 El estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Ética 
en Investigación y de Investigación de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León. Posteriormente, se obtuvo la 
autorización por escrito de los directivos de una preparatoria pública 
del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León. Con la aprobación 
de la institución educativa, se recibió el listado de los grupos escolares, 
y se seleccionaron aleatoriamente los grupos participantes. Para llevar 
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a cabo el estudio, se realizaron visitas a los grupos seleccionados. Tras 
obtener el permiso del docente a cargo, se invitó a los estudiantes a 
participar en la investigación. En cada grupo, se explicó el objetivo 
del estudio y se enfatizó respecto a la participación anónima, no se les 
solicitó proporcionar su nombre en ningún instrumento. Se les entre-
garon a los participantes los consentimientos y asentimientos informa-
dos. Una vez recibidos los consentimientos firmados, se recordó a los 
participantes que su colaboración era voluntaria y que podían retirarse 
del estudio en cualquier momento sin que esto afectara su condición 
académica. Finalmente, se entregaron los instrumentos de recolección 
de datos, resguardados en sobres cerrados, para garantizar la confiden-
cialidad de las respuestas.

El presente estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de investigación para la salud referente al Título 
segundo, se tomó en cuenta la dignidad y protección de los derechos 
humanos, así como el bienestar de los participantes en la investigación 
(Secretaría de Salud, 2014).

	 Para el análisis de datos del estudio se aplicó la estadística 
descriptiva e inferencial a través del programa SPSS versión 25.0 para 
Windows. El análisis descriptivo se realizó a través de frecuencias, pro-
porciones, medidas de tendencia central y variabilidad, para determinar 
normalidad de la distribución de las variables se utilizó la prueba de 
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk con co-
rrección de Lilliefors, misma que demostró distribución no normal, 
por tal motivo se utilizó la estadística no paramétrica, se emplearon 
frecuencias, proporciones y una estimación puntual por intervalos de 
confianza (IC) de 95%, también se obtuvo la prueba χ2 de proporcio-
nes, además del coeficiente de Correlación de Spearman.

Resultados

A continuación, se presentan los hallazgos del presente estudio, en-
tre las características sociodemográficas se puede observar que el 98% 
de los participantes eran menores de edad, con un rango de 14 a 17 
años, el 55.3% fueron hombres. La mayoría (60.8%) de los estudian-
tes asistían al turno matutino, y el 59.6% cursaba el tercer semestre 
de preparatoria. Referente a las relaciones de noviazgo el 79.9% de 
los participantes reportó estar en una relación de noviazgo, además el 
46.9% indicó haber iniciado su primera relación de noviazgo entre los 
13 y 15 años. 
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La edad de los participantes fue de 15.6 años (DE=.75). Respecto 
a la primera relación de noviazgo, la edad promedio de inicio fue a los 
13.0 años (DE= 1.47). En relación con el consumo de alcohol, se en-
contró que la edad promedio de inicio fue a los 13.7 años (DE= 2.12), 
con un consumo de 1.36 días a la semana (DE= .79). Los puntajes 
obtenidos en el Cuestionario de Identificación de Desórdenes por uso 
de Alcohol [AUDIT] oscilaron entre 1 y 24 puntos con un promedio 
2.83 (DE= 4.60), en cuanto al índice de violencia en el noviazgo se 
obtuvo un promedio de 44.6 (DE=17.5), se obtuvo un mayor prome-
dio la violencia de tipo sexual:24.5 (DE=20.7), seguida de la violencia 
psicológica 18.7 (DE=27.3) y la violencia física con un promedio de 
10.3 (DE=24.2). 

	 Referente a los hallazgos, se presentan los resultados de 406 
participantes que reportaron algún tipo de violencia, en la tabla 1 se 
observan las formas o indicadores de violencia psicológica como vícti-
mas en las relaciones de noviazgo, en la cual se muestra que al menos 
una vez el 20.1% de los hombres y el 21.5 % de las mujeres han seña-
lado que su pareja ha criticado su manera de ser o de vestir, respecto a 
sus amistades el 17.2% del sexo masculino y el 21% del sexo femenino 
refirió que su pareja le ha prohibido tener amigos, también se puede 
observar que los adolescentes indicaron que su pareja en varias oca-
siones le ha pedido verle constantemente con un 64.5% en el caso de 
los hombres y el 71.2% en el caso de las mujeres, cabe señalar que la 
violencia psicológica se ha presentado también en forma de amenazas 
en el 1.7% de los hombres y el 1.8% de las mujeres, el 3.3% de los 
hombres y el 4.8% de las mujeres sus parejas les han amenazado con 
hacerse daño ellos mismos si terminan con la relación. 

Tabla 1
Indicadores de violencia psicológica como víctima por sexo

Escala de Violencia en el 
Noviazgo

Ninguna 
vez Una vez Varias veces

Sexo n ƒ % ƒ % ƒ %
1.	 ¿Él ó ella te crítica tu 

manera de ser ó vestir?
M 239 171 71.5 48 20.1 20 8.4
F 167 111 66.5 36 21.5 20 12.0

2.	 ¿Él ó ella te dice que tú 
no entiendes nada?

M 239 132 55.2 68 28.5 39 16.3
F 167 100 59.9 48 28.7 19 11.4

3.	 ¿Él ó ella no te deja 
tener amigos o (as)?

M 239 161 67.4 41 17.2 37 15.4
F 167 101 60.5 35 21.0 31 18.5

4.	 ¿Él ó ella quiere verte 
constantemente?

M 239 35 14.6 50 20.9 154 64.5
F 167 17 10.2 31 18.6 119 71.2
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Escala de Violencia en el 
Noviazgo

Ninguna 
vez Una vez Varias veces

Sexo n ƒ % ƒ % ƒ %
5.	 ¿Él ó ella te llama por 

teléfono sin importar 
la hora del día o de la 
noche?

M 239 97 40.6 94 39.3 48 20.1
F 167 57 34.1 58 34.7 52 31.2

6.	 ¿Él ó ella no está de 
acuerdo con lo que tú 
estudias?

M 239 209 87.4 9 3.8 21 8.8
F 167 141 84.4 6 3.6 20 12.0

7.	 ¿Él ó ella no está de 
acuerdo con el trabajo 
que tú haces?

M 239 206 86.2 15 6.3 18 7.5
F 167 149 89.2 5 3 13 7.8

8.	 ¿Él ó ella no quiere que 
salgas con tu familia?

M 239 299 95.8 7 2.9 3 1.3
F 167 151 90.4 12 7.2 4 2.4

9.	 ¿Solo te busca cuando 
el (ella) quiere?

M 239 188 78.7 36 15.1 15 6.2
F 167 133 79.6 22 13.2 12 7.2

10.	 ¿Él ó ella te ha 
amenazado con 
hacerte daño si 
tú terminas con la 
relación?

M 239 225 94.1 10 4.2 4 1.7
F 167 155 92.8 9 5.4 3 1.8

11.	 ¿Él ó ella te ha 
amenazado con 
hacerse daño si 
tú terminas con la 
relación?

M 239 219 91.6 12 5.1 8 3.3
F 167 153 91.6 6 3.6 8 4.8

Nota: ƒ = Frecuencia % = Proporción M= Masculino F=Femenino               n= 406

La violencia en las relaciones de noviazgo puede manifestarse de di-
ferentes formas. En cuanto a la violencia física, los adolescentes de 
preparatoria reportaron experiencias preocupantes. El 26.8% de los 
hombres y el 25.7% de las mujeres indicaron que, al menos una vez su 
pareja los había empujado intencionalmente. Asimismo, el 19.7% de 
los hombres y el 8.4% de las mujeres, señalan haber recibido cacheta-
das por parte de su pareja, cabe señalar que el 7.1% de los hombres y 
el 1.2% de las mujeres refirió haber sido golpeado por su pareja varias 
veces, además los hombres señalaron en mayor proporción (19.3%) 
haber sido mordidos intencionalmente por su pareja, frente al 12.0% 
de las mujeres.

Por otra parte, el 3.0% de las mujeres declaro que su pareja intento 
asfixiarlas o ahorcarlas en múltiples ocasiones, y el 2.4% menciono 
haber sido amenazadas con alguna navaja o cuchillo. Finalmente, el 
11.3% de los hombres y el 6.6% de las mujeres indicó que su pareja 
varias veces la ha empujado intencionalmente (ver tabla 2).
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Tabla 2 
Indicadores de violencia física como víctima por sexo

Escala de Violencia en el 
Noviazgo

Ninguna vez Una vez Varias 
veces

Sexo n ƒ % ƒ % ƒ %
¿Él o ella te ha empujado 
intencionalmente? 	

M 239 148 61.9 64 26.8 27 11.3
F 167 113 67.7 43 25.7 11 6.6

¿Él o ella te ha dado 
cachetadas?

M 239 178 74.5 47 19.7 14 5.8
F 167 151 90.4 14 8.4 2 1.2

¿Él o ella te ha arañado? M 239 198 82.8 34 14.3 7 2.9
F 167 157 94.0 7 4.2 3 1.8

¿Él o ella te ha golpeado? M 239 196 82.0 26 10.9 17 7.1
F 167 161 96.4 4 2.4 2 1.2

¿Él o ella te ha quemado? M 239 234 97.9 4 1.7 1 0.4
F 167 162 97.0 3 1.8 2 1.2

¿Él ó ella te ha tirado o te ha 
lanzado algún objeto que 
podría lastimarte?

M 239 206 86.2 27 11.3 6 2.5
F 167 154 92.2 9 5.4 4 2.4

¿Él o ella te ha pateado? M 239 214 89.5 23 9.6 2 0.9
F 167 159 95.2 8 4.8 0 0

¿Él ó ella te ha jalado o 
enredado el cabello?

M 239 202 84.5 28 11.7 9 3.8
F 167 132 79.0 29 17.4 6 3.6

¿Él o ella te ha mordido 
intencionalmente?

M 239 143 59.8 50 20.9 46 19.3
F 167 84 50.3 63 37.7 20 12.0

¿Él o ella te ha tratado de 
ahorcar o asfixiar?

M 239 234 97.9 3 1.3 2 0.8
F 167 154 92.2 8 4.8 5 3.0

¿Él o ella se ha puesto a 
golpear la pared o tirar 
objetos personales?

M 239 229 95.8 7 2.9 3 1.3
F 167 148 88.6 17 10.2 2 1.2

¿Él ó ella te ha amenazado 
con alguna navaja cuchillo u 
otra arma?

M 239 233 97.5 6 2.5 0 0
F 167 163 97.6 0 0 4 2.4

Nota: ƒ = Frecuencia % = Proporción M= Masculino F=Femenino               n= 406

Con relacion a la violencia sexual ejercida en las relaciones de noviazgo 
entre los estudiantes de preparatoria (como víctimas), la tabla 3 mues-
tra que el 2.9% de los hombres y el 6.0% de las mujeres indicaron 
que varias veces su novio(a) ha hablado de cuestiones sexuales que no 
le gustan o que le dan vergüenza, el 12.1% y el 15.0% de hombres y 
mujeres respectivamente, mencionó que su novio al menos una vez ha 
contado chistes ofensivos sobre la relación a sus amigos cuando está 
presente, el 1.3% de los hombres y el 4.2% de las mujeres, señalan 
que su pareja los ha amenazado con terminar la relacion sino acceden 
a tener relaciones sexuales, finalmente el 5.0% de los hombres y el 
1.2% de las mujeres señaló que varias veces su novio les ha enviado 
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pornografía por internet y/o les ha mostrado pornografía en revistas, 
fotos o videos.

Tabla 3
Indicadores de violencia sexual como víctima por sexo

Escala de Violencia en el 
Noviazgo

Ninguna 
vez Una vez Varias 

veces
Sexo n ƒ % ƒ % ƒ %

¿Él ó ella ha hablado de 
cuestiones sexuales que no te 
gustan o que te dan vergüenza?

M 239 205 85.8 27 11.3 7 2.9
F 167 123 73.7 34 20.4 10 6.0

¿Él ó ella ha querido tocarte 
sin consentimiento y te ha 
amenazado con terminar contigo 
si no aceptas?

M 239 231 97.7 5 2.1 3 1.3
F 167 159 95.2 5 3.0 3 1.8

¿Él ó ella ha contado chistes 
ofensivos sobre una relación 
contigo a sus amigos (as) cuando 
estas presente?

M 239 203 84.9 29 12.1 7 1
F 167 141 84.4 25 15.0 2.9 .6

¿Él ó ella ha contado con detalles 
que no son ciertos sobre la 
relación contigo a sus amigos?

M 239 215 90.0 14 5.9 10 4.2
F 167 151 90.4 14 8.4 2 1.2

¿Él ó ella te ha amenazado 
diciendo que si no tienen 
relaciones sexuales va a terminar 
contigo?

M 239 235 98.3 3 1.3 1 .4
F 167 160 95.8 7 4.2 0 0

¿Él ó ella te ha amenazado 
diciendo que si no tienen 
relaciones le va a contar a tu 
familia que ya las tienen?

M 239 234 97.9 2 .8 3 1.3
F 167 161 96.4 5 3.0 .8 .6

¿Él o ella ha contado a tus 
amigos (as) que tienen relaciones 
sexuales aunque no sea cierto?

M 239 231 96.7 4 1.7 4 1.7
F 167 163 97.6 4 2.4 0 0

¿Él o ella te ha mandado 
pornografía por internet o te ha 
mostrado pornografía (revistas, 
fotos, videos entre otros?

M 239 214 89.5 13 5.4 12 5.0
F 167 153 91.6 12 7.2 2 1.2

Nota: ƒ = Frecuencia % = Proporción M= Masculino F=Femenino               n= 406
	
Para dar respuesta al primer objetivo que señala determinar la preva-
lencia (alguna vez en la vida, en el último año, en el último mes y en 
los últimos siete días) del consumo de alcohol en los adolescentes de 
preparatoria del estado de Nuevo León. Se utilizaron frecuencias, pro-
porciones, así como una estimación puntual de IC 95%.
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Tabla 4
Prevalencia global, lápsica, actual e instantánea del consumo de alcohol 
por sexo

Consumo de Alcohol Masculino Femenino
IC 95% IC 95%

n ƒ % LI LS ƒ % LI LS
Alguna vez en la vida 357 199 70.8 65.0 76.0 158 69.6 64.0 76.0
En el último año 263 152 54.1 48.0 60.0 111 48.9 42.0 55.0
En el último mes* 160 100 35.6 30.0 41.0 60 26.4 21.0 32.0
En los último siete días* 73 51 18.1 14.0 23.0 22 9.7 6.0 14.0

Nota: N= total de participantes ƒ = Frecuencia % = Proporción IC95%= intervalo de 
confianza, LI=Límite inferior LS=Límite superior *= Diferencias significativas por sexo.       
n=508      

En la tabla 4, se muestran las prevalencias del consumo de alcohol por 
sexo, en la cual se observa que más de la mitad de los participantes 
del estudio han consumido alcohol alguna vez en la vida, siendo así el 
70.8% IC95% [65.0-76.0] de los participantes del sexo masculino y el 
69.6% IC95% [64.0-76.0] del sexo femenino, el 54.1% IC95% [48.0- 
60.0] de los hombres y el 48.9% IC95% [42.0- 55.0] de las mujeres 
refirió consumir alcohol en el último año, de acuerdo al consumo en 
el último mes los adolescentes del sexo masculino han señalado haber 
consumido alcohol con un 35.6% IC95% [30.0- 41.0] y del sexo fe-
menino con un 73.6% IC95% [21.0-32.0] y se mostraron diferencias 
por sexo (χ2 = 4.878; p < .027), respecto al consumo de alcohol en los 
últimos siete días el 18.1% IC95% [14.0-23.0] de los hombres y el 
9.7% IC95% [6.0-14.0] de las mujeres han consumido esta sustancia 
y también se puede observar que existen diferencias significativas para 
esta prevalencia por sexo (χ2 =7.300; p < .007).

Para dar respuesta al segundo objetivo que señala identificar los 
tipos de consumo de alcohol (De riesgo, dependiente y dañino o per-
judicial) en los adolescentes de preparatoria se utilizaron frecuencias y 
proporciones y una estimación puntual con un intervalo de confianza 
de 95%, así como la prueba χ2 de proporciones, se puede observar en 
la tabla 5. 
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Tabla 5
Tipos de consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT por sexo

Tipos de consumo de 
alcohol

Masculino Femenino
IC95% IC95%

n ƒ % LI LS ƒ % LI LS
De riesgo* 129 64 42.1 3.4 5.0 65 58.6 49.0 68.0
Dependiente* 65 45 29.6 3.2 3.7 20 18.0 11.0 25.0
Dañino o perjudicial 69 43 28.3 2.1 3.6 26 23.4 15.0 31.0
Nota: N= Total de participantes ƒ = Frecuencia, % = Proporción, IC95%= Intervalo de 
confianza, LI=Límite inferior LS=Límite superior *= Diferencias significativas por sexo    
n=263  

En la tabla 5, se presentan los tipos de consumo de alcohol por sexo de 
263 participantes que consumieron en el último año de acuerdo con el 
AUDIT, se observa que el 42.1% IC 95% [34.0- 50.0] de los hombres 
presentó el tipo de consumo de riesgo, sin embargo este tipo de consu-
mo fue mayor en el sexo femenino con el 58.6% IC95% [49.0- 68.0] 
y muestra (χ2 = 6.949; p = .008) una diferencia estadísticamente signi-
ficativa por sexo, respecto al consumo dependiente de alcohol el sexo 
masculino refirió tener este tipo de consumo con un 29.6% IC95% 
[32.0- 37.0] y el sexo femenino con un 18.0% IC95% [11.0- 25.0], se 
presentaron (χ2 = 4.629; p < .031) diferencias estadísticamente signifi-
cativas por sexo, finalmente el consumo dañino o perjudicial de alco-
hol se muestra en proporciones similares para hombres 28.3% IC95% 
[21.0-36.0] y mujeres 23.4% IC95% [15.0- 31.0].

Tabla 6
Tipos de violencia de acuerdo con la Escala de Violencia en el Noviazgo 
(EVN) por sexo

Tipo de violencia
Masculino Femenino

IC95% IC95%
n ƒ % LI LS ƒ % LI LS

Violencia en el Noviazgo 393 231 96.7 94.0 99.0 162 97 94.0 100.0
Psicológica 391 231 96.7 94.0 99.0 160 95.8 93.0 99.0
Física 270 157 65.7 60.0 72.0 113 67.7 60.0 75.0
Sexual 159 89 37.2 31.0 43.0 70 41.9 34.0 49.0
Nota: N= Total de participantes ƒ = Frecuencia, % = Proporción, IC95%= Intervalo de 
confianza, LI=Límite inferior LS=Límite superior   n= 406

	
Como se observa en la tabla 6, se presenta la prevalencia de violencia en 
el noviazgo como según sexo, de acuerdo a la violencia en las relaciones 
de noviazgo se muestra que más de la mitad de los participantes refirió 
ser víctima de violencia en su relación de noviazgo es decir el 96.7% 
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IC95% [94.0- 99.0] de los hombres y el 97% IC95% [94.0-100.0] de 
las mujeres, respecto a los diferentes tipos de violencia, la violencia de 
tipo psicológica se presentó como la más prevaleciente en los adoles-
centes de preparatoria siendo así el 96.7% IC95% [94.0- 99.0] para el 
sexo masculino y el 95.8% IC95% [93.0- 99.0] para el sexo femenino, 
seguida de la violencia física con 65.7% IC955 [60.0- 72.0] en hom-
bres y 67.7% IC95% [60.0- 75.0] en mujeres y finalmente la violencia 
de tipo sexual se presentó en menor proporción con el 37.2% IC95% 
[31.0- 43.0] para hombres y el 41.9% IC95% [34.0- 49.0] para mu-
jeres, no se mostraron diferencias significativas de proporciones por 
sexo, para estas prevalencias.   

	 Para responder el cuarto objetivo del estudio que indica co-
nocer la relación del consumo de alcohol y la violencia en el noviazgo 
(psicológica, física y sexual) en los adolescentes de preparatoria por 
sexo, se presentan las tablas 7 y 8, para lo cual se aplicó la prueba Co-
eficiente de Correlación de Spearman.

Tabla 7
Coeficiente de Correlación de Spearman para las variables de consumo 
de alcohol y violencia en el noviazgo en hombres
Variables 1 2 3 4 5
1. Violencia psicológica 1
2. Violencia física .399**

(.001)
1

3. Violencia sexual .181**
(.001)

.209**
(.001)

1

4. Violencia en el 
Noviazgo

.838**
(.001)

.716**
(.001)

.453**
(.001)

1

5. Consumo de alcohol
(AUDIT)

.111
(.088)

-.024
(.710)

.178**
(.006)

.123
(.057)

1

Nota: *p< .05. **p <.01.                                                                             n=239
	
En la tabla 7 se puede observar que el consumo de alcohol en los hom-
bres presenta una relación estadísticamente significativa con la violen-
cia de tipo sexual en las relaciones de noviazgo (rs= .178; p=.006) lo 
que significa que, a mayor percepción de violencia sexual, es mayor el 
consumo de alcohol en adolescentes de preparatoria. Adicionalmente 
se encontró que existe una relación positiva altamente significativa de 
la violencia en las relaciones de noviazgo con la violencia psicológica 
(rs= .838; p<.001), física (rs= .716; p<.001), y sexual (rs= .453; p<.001), 
así mismo la violencia sexual se relacionó con la violencia psicológica 
(rs= .181; p<.001) y la violencia física  (rs= .209; p<.001), lo que sig-
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nifica que si se presenta algún tipo de violencia, es probable que esta 
conlleve a que se presente otro tipo de violencia en las relaciones de 
noviazgo en el sexo masculino.

Tabla 8
Coeficiente de Correlación de Spearman para las variables de consumo 
de alcohol y violencia en el noviazgo en mujeres
Variables 1 2 3 4 5
1. Violencia psicológica 1
2. Violencia física .405**

(.001)
1

3. Violencia sexual .198
(.010)

.211**
(.006)

1

4. Violencia en el Noviazgo .858**
(.001)

.620**
(.001)

.523**
(.001)

1

5. Consumo de alcohol (AUDIT) 157*
(.042)

.167**
(.031)

.056
(.473)

.167*
(.031)

1

Nota: *p< .05. **p <.01.                                                                         n=167

Respecto al sexo femenino, se encontró una relación estadísticamente 
positiva y significativa del consumo de alcohol con la violencia en el 
noviazgo de manera general (rs= .167; p=.031), así también se encontró 
relación estadísticamente significativa del consumo de alcohol con la 
violencia psicológica (rs= .157; p=.042) y con la violencia física (rs= 
.167; p=.031) lo que refiere que a mayor consumo de alcohol en las 
mujeres es mayor es la presencia de violencia en el noviazgo física y 
psicológica. Además, existe relación positiva y significativa de la vio-
lencia en el noviazgo en general con la violencia psicológica (rs= .858; 
p<.001), física (rs= .620; p<.001) y sexual (rs= .523; p<.001), lo que 
significa que la presencia de algún tipo de violencia puede dar lugar a 
que se presente otro tipo de violencia en las relaciones de noviazgo de 
las mujeres.

Discusión

El presente estudio permitió abordar las variables consumo de alcohol 
y la violencia en las relaciones de noviazgo en una muestra de 508 es-
tudiantes de preparatoria del Estado de Nuevo León.

En cuanto al perfil sociodemográfico de los participantes, se ob-
serva una edad promedio de 15.6 años. El 76.0% de ellos reportó 
estar en una relación de noviazgo. La edad promedio de inicio de estas 
relaciones entre los adolescentes de preparatoria oscila entre 15 y 17 
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años. Este rango coincide con el estudio de González y Molina (2019), 
quienes encontraron edades similares de inicio en las relaciones de 
noviazgo. Probablemente, esto se explique por la curiosidad y el deseo 
de experimentar nuevas experiencias que caracterizan a esta etapa del 
desarrollo. Durante este período crítico, los adolescentes buscan descu-
brir su identidad personal y socializar con nuevas personas. 

Referente al consumo de alcohol, los resultados indican una edad 
promedio del inicio de 12.4 años para el alcohol, dato que coincide con 
los reportes de la ENCODAT (2017), donde las edades de inicio de 
consumo de alcohol oscilan entre los 12 a 17 años. Sin embargo, esta 
tendencia resulta preocupante, ya que el consumo temprano de alcohol 
puede generar dependencia y deterioro en la salud física y mental de los 
adolescentes, lo que podría llegar a requerir de atención especializada 
en el corto plazo. 

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio se presentan los 
tipos de violencia en las relaciones de noviazgo, la violencia psicológica 
se manifiesta a través de criticar su manera de ser o vestir, no dejarlo 
tener amigos, querer verlo (a) constantemente y amenazas con hacerle 
o hacerse daño si terminan con la relación de noviazgo. La violencia 
física se manifiesta a través de empujones intencionales, cachetadas, 
golpes, mordidas, intentos de ahorcamiento o asfixia, amenazas con 
navaja, cuchillo u otra arma. La violencia sexual se refleja en conver-
saciones sexuales incómodas o vergonzosas, a través de contar chistes 
ofensivos sobre su relación a amigos, estando presente, también ame-
nazas de terminar su relación si no accede a tener relaciones sexuales, 
lo que coincide con los indicadores de violencia presentados en los 
estudios de Cortaza - Ramírez et al., (2024) y Pérez-Ruiz et al., 2020).  

Respecto al primer objetivo, los resultados muestran que el consu-
mo de alcohol alcanzó una proporción de más de la mitad de los hom-
bres y mujeres que lo han consumido alguna vez en la vida. Además 
de que los adolescentes continuaron consumiendo alcohol en el último 
año, superando los datos reportados por el Consejo Nacional Contra 
las Adicciones (2017) y coincidiendo con los estudios realizados por 
Ahumada et al, (2020) y Martínez et al., (2021). Los hallazgos, revelan 
que el alcohol es una de las sustancias preferidas entre los adolescentes 
de esta población de Nuevo León, lo que podría atribuirse a su alta 
disponibilidad en grupo de amigos y/o familiares, así como su amplia 
accesibilidad en zonas urbanas. Esta facilidad de acceso podría predis-
poner a los jóvenes a consumir la sustancia, generando impactos en su 
vida, como consecuencias a nivel individual, deterioro de la salud física 
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y psicológica y alteraciones que pueden desencadenar violencia en sus 
relaciones interpersonales. 

En lo que respecta al segundo objetivo que señala identificar los ti-
pos de consumo de alcohol, en este estudio se logró identificar que más 
de la mitad de las mujeres presentaron un consumo de tipo de riesgo y 
una tercera parte de los hombres y señalaron consumo de tipo depen-
diente, esto pudiera deberse a que los y las adolescentes de preparatoria 
beben desde 5 hasta 9 copas por ocasión y no pueden parar de beber 
una vez que han iniciado, lo que podría repercutir en sus actividades 
diarias y presentar deseo intenso de consumir un día después de haber 
bebido en exceso el día anterior, cabe señalar que casi una cuarta parte 
de los participantes reportaron un consumo de tipo dañino, lo que 
podría llevar al adolescente en un corto tiempo a presentar problemas 
de salud física, mental y social. Estos resultados son similares respecto 
a lo que reporta Telumbre et al., (2020), esto podría explicarse debido 
a que los adolescentes se encuentran en una etapa inicial de consumo 
en la que no necesitan una cantidad elevada de copas para llegar a 
sentir el efecto ocasionado por el alcohol, sin embargo, si mantienen 
esta conducta de consumo, corren el riesgo de desarrollar conductas 
perjudiciales, como problemas en sus relaciones y participar en actos 
de violencia, entre otras.

Referente al tercer objetivo, los resultados indican que la violencia 
de tipo psicológica es la que presenta mayor prevalencia en hombres 
y mujeres, seguida de la violencia física y la violencia de tipo sexual, 
estos resultados coinciden con el estudio de González et al., (2020) y 
Telumbre et al., (2020), lo que quiere decir que la secuencia de apa-
rición de los tipos de violencia, suele iniciarse con la violencia de tipo 
psicológica, que si no se interviene, puede evolucionar hacia la agresión 
física, esta última tiende a mantenerse estable a lo largo de la relación, 
mientras que la violencia sexual suele manifestarse como la forma más 
tardía y grave (Rubio-Garay, et al., 2017).

Respecto al cuarto objetivo que refiere conocer la relación que existe 
del consumo de alcohol con la violencia en las relaciones de noviazgo, 
en este estudio se encontró una relación estadísticamente significativa 
entre estas dos variables, lo que quiere decir que los adolescentes que 
consumen alcohol tienen mayor riesgo de presentar violencia en com-
paración con los que no lo hacen. Cabe señalar que al correlacionar el 
consumo de alcohol con los diferentes tipos de violencia, se mostró 
relación positiva y significativa del consumo de alcohol con la violen-
cia sexual en los hombres y en las mujeres se encontró una relación 
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estadísticamente significativa del consumo de alcohol con la violencia 
en el noviazgo general, la violencia psicológica y con la violencia física, 
es decir que los estudiantes que consumen alcohol tienen riesgo de 
presentar violencia en sus relaciones de noviazgo.

Estos resultados son similares a los reportados por Martínez et al 
(2020), en donde se mostró una relación positiva y significativa del 
consumo dependiente de alcohol y el consumo perjudicial con la vio-
lencia psicológica, a esto se le puede atribuir que el alcohol influye en 
la magnitud en las consecuencias de la violencia en las relaciones de 
noviazgo y es uno de los factores que incrementan el riesgo de conver-
tirse en víctima de violencia psicológica. Así mismo, (Javier-Juárez, et 
al. 2023) menciona que es probable que los adolescentes consuman al-
cohol con sus parejas, por lo que al disminuir su percepción del riesgo 
puede existir mayor vulnerabilidad a ser víctima de violencia. 

Conclusiones	 

En este estudio se encontró que el consumo de alcohol es la droga 
de mayor consumo tanto en hombres como en mujeres, asimismo se 
muestra que el incremento de consumo de alcohol va en aumento en 
el sexo femenino por lo que se muestran prevalencias similares tanto 
en hombres como en mujeres en el último año, en comparación con la 
prevalencia del último mes y los últimos siete días. 

Respecto a los tipos de consumo de alcohol que presentan los ado-
lescentes de preparatoria, se identificó que el tipo de consumo que se 
encuentra con una alta proporción es el consumo de riesgo, con mayor 
proporción en mujeres, cabe destacar que de acuerdo con la edad de 
los adolescentes se presentan prevalencias altas o significativas del con-
sumo dependiente y dañino para ambos sexos.

  Con relación a la violencia en el noviazgo, se encontró una alta 
prevalencia de manera global, también se muestra que la violencia psi-
cológica es la más prevaleciente, seguida de la física y la sexual. Respec-
to a los adolescentes masculinos se encontró que el consumo de alcohol 
presenta relación significativa con el tipo de violencia sexual, asimismo 
en las mujeres se encuentra una relación del consumo de alcohol con el 
consumo de drogas y la violencia de tipo psicológica y sexual. 

El consumo de alcohol se asocia de manera consistente con un 
aumento de la violencia en el noviazgo adolescente, puede actuar como 
factor detonante de comportamientos agresivos, lo que incluye violen-
cia psicológica, física y sexual. Esta relación es un factor de riesgo im-
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portante para el desarrollo de problemas de salud mental y emocional 
en las víctimas. 

En este sentido conocer el consumo de alcohol y la violencia psi-
cológica durante el noviazgo desde la percepción de las víctimas se 
convierte en un punto de relevancia para el profesional de enfermería y 
de disciplinas afines, para la prevención en el consumo de alcohol y la 
violencia en adolescentes y jóvenes, los resultados del presente estudio 
permiten realizar una reflexión de la presencia de violencia y consumo 
de alcohol en los jóvenes, para que en un futuro los resultados sirvan 
como base para el desarrollo de programas preventivos sobre el consu-
mo de alcohol y violencia basados en evidencia y adaptadas a contextos 
específicos.

Referencias

Ahumada, C.J., Alonso, B. J., Gamez, M., Valdez, C. (2020). Violencia 
de Pareja en las redes sociales y consumo de alcohol en adolescentes. 
Revista Eureka, 17, 236-353.

Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC). (2017). 
Consumo de alcohol en México: Hojas de resultados de la 
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 
2016-2017. Gobierno de México. https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/246052/hojasresumen_Alcohol-V3.pdf

Cortaza- Ramírez, Leticia, Torres-Lagunas, María de los Ángeles, 
Vega-Morales, Elsy Guadalupe, André-Matos, Marcos, & 
Hermida-Flores, Alejandra. (2024). Violencia en las relaciones de 
noviazgo en estudiantes universitarios de enfermería. Horizonte 
sanitario, 23(1), 21-28. Epub 02 de septiembre de 2024.https://
doi.org/10.19136/hs.a23n1.5663

De la Fuente, J.R & Kershenobich, D. (1992). El Alcoholismo como 
problema Médico. Revista de la Facultad de Medicina. UNAM, 
35(2), 48-51.

Elashoff, J., Dixon, J., Crede, K. & Fothenringham, N. (2004). n 
Query Advisor  Version 4.0) [Software de computo]. Boston, MA: 
©Release 4.0, Study Planning Software.

García-García, P., Hinojosa-García, L., Jiménez-Martínez, A. A., & 
Guzmán-Facundo, F. R. (2023). Violencia en el noviazgo asociada 
al consumo de alcohol en mujeres estudiantes de preparatoria de 
Matamoros Tamaulipas. Sanus, 8, e359. https://doi.org/10.21134/
haaj.v22i1.638



98

CONSUMO DE ALCOHOL Y VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE NOVIAZGO...

González, M., & Molina, M. (2019). Conducta sexual reproductiva en 
estudiantes de enfermería. AmeliCA, 2024 https://portal.amelica.
org/ameli/journal/387/3874817021/html/

González Ortega, J. L., Romero-Méndez, C. A., Rojas-Solís, J. L.., & 
López Cortés, V. A.(2020). Violencia cara a cara (offline) y en línea 
(online) en el noviazgo de adolescentes mexicanos. Civilizar, 20, 
65–80.https://doi.org/10.21676/16574681.2020.20.65

Grove, S. K., Gray, J. R., & Burns, N. (2016). Investigación en 
enfermería: Desarrollo de la práctica enfermera basada en la evidencia 
(6ª ed.). Elsevier España.

Instituto Mexicano de la Juventud [IMJ] & Instituto Nacional de 
Estadística 	 Geográfica e Informática [INEGI] (2008). Encuesta 
Nacional de Violencia 	 en el Noviazgo [ENVINOV] (2007). 
Recuperado el 13 de Septiembre del 2013 	 desde: www.
imjuventud.gob.mx

Instituto Mexicano de la Juventud [IMJUVE]. (2017). Violencia en 
el noviazgo. Gobierno de México. https://www.gob.mx/imjuve/
articulos/violencia-en-el-noviazgo-129663 

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA]. (2024). Los 
niveles de consumo de la mayoría de las drogas declarados por los 
adolescentes se mantuvieron bajos en 2024. Obtenido de https://nida.
nih.gov/es/noticias-de-nida/comunicados-de-prensa/2024/12/los-
niveles-de-consumo-de-la-mayoria-de-las-drogas-declarados-por-
los-adolescentes-se-mantuvieron-bajos 

Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). (2023). Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2022: Resultados nacionales. Instituto 
Nacional de Salud Pública. https://ensanut.insp.mx/

Instituto Nacional de Estadística y Geografía. (2022). Encuesta Nacional 
sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 
2021. https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/endireh/2021/
doc/nacional_resultados.pdf

Instituto Nacional de Psaiquiatria Ramón de la Fuente Muñiz, 
Instituto Nacional de Salud Pública & Comisión Nacional contra 
las Adicciones (CONADIC). (2017). Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. https:www.
gob.mx/conadic/acciones-y-programas/encodat-2016-2017

Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). (2023). Consumo de 
alcohol en adolescentes. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua 2022. México: Instituto Nacional de Salud Pública. 
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2022/



99

López | Adrián | Guzmán | Esparza | Villareal

do c to s / a n a l i t i co s / 1 1 -Con sumo . de . a l coho l -ENSAN
UT2022-14817-72323-2-10-20230619.pdf

Javier-Juárez, P., & Hidalgo-Rasmussen, C. A. (2023). Patrones 
de victimización por violencia en el noviazgo y consumo de 
alcohol en adolescentes estudiantes del sur de Jalisco, México. 
Ciência & Saúde Coletiva, 28 (6). https://doi.org/10.1590/1413-
81232023286.16172022 

Martínez, A., Pérez, L., & Sánchez, C. (2021). Adolescencia y conductas 
de riesgo: Un análisis integral. Psicología y Sociedad, 9(1), 23-39.

Mendoza G. C. (2020). Consumo De Alcohol y Violencia Psicológica 
en las Relaciones de Noviazgo en Jóvenes Universitarios. Revista 
Iberoamericana de Educación e Investigación en Enfermería. (10), 
8-15.

Muñoz-Rivas, M. (2020). Violencia en el noviazgo. Realidad 
y prevención. Gobierno del Estado de México. https://
unidaddegenerosgg.edomex.gob.mx/sites/unidaddegenerosgg.
edomex.gob.mx/files/files/Biblioteca%202022/Violencia%20
de%20G%C3%A9nero/VG-37%20Violencia%20en%20el%20
noviazgo.%20Realidad%20y%20prevencio%CC%81n.%20
Marina%20Mun%CC%83oz%20Rivas.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2023). 
Informe mundial sobre las drogas 2023. https://www.unodc.org/res/
WDR-2023/2314940S.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Drug use 
and consequences. 2020.https://wdr.unodc.org/wdr2020/field/
WDR20_Booklet_2.pdf

Organización Mundial de la Salud. (2024). Las adolescentes se enfrentan 
a tasas alarmantes de violencia de pareja. https://www.who.int/es/
news/item/29-07-2024-adolescent-girls-face-alarming-rates-of-
intimate-partner-violence 

Organización Panamericana de la Salud. (2024). Alcohol, https://www.
paho.org/es/temas/alcohol

Secretaria de Salud (2014). Reglamento de la ley general de salud en 
materia de investigación para la salud, México. 

Telumbre, J. T., López, M. C., Castillo, L. A., Góngora, L. M., 
Arguelles, R. C., Mendoza G. C. (2020) Consumo De Alcohol 
y Violencia Psicológica en las Relaciones de Noviazgo en Jóvenes 
Universitarios. Revista Iberoamericana de Educación e Investigación 
en Enfermería. (10), páginas 8-15.



100

CONSUMO DE ALCOHOL Y VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE NOVIAZGO...

Vidales-Jara, M., Ortega-Gámez, V., Calderón-Botello, L. E., & 
Guzmán-Facundo, F. R. (2023). Violencia en el noviazgo asociada 
al consumo de alcohol en mujeres estudiantes de preparatoria en 
Matamoros, Tamaulipas. Sanus, 8, e359. https://doi.org/10.21134/
haaj.v22i1.638

Volkow, E.M., Wargo. (2022). Association of Severity of Adolescent 
Substance Use Disorders and Long-term Outcomes.JAMA Network 
Open; 5(4):1-3 DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2022.5656 (2022)

Perez-Ruiz, N., Sanchez-Villegas, M., De la hoz- Granadillo, E.J., 
Reyes-Ruiz, L., Carmona, A. F.A. (2020). Violencia en el noviazgo 
en jóvenes colombianos: Análisis de la prevalencia según género y 
aportes para su intervención bidireccional, Archivos Venezolanos de 
Farmacología y Terapéutica, 39 (4):376-381.

Red de Acción Sobre Alcohol RASA. (2024). El consumo de alcohol 
aumenta la violencia hacia las mujeres. https://elpoderdelconsumidor.
org/wp-content/uploads/2024/10/b-2410-alcohol-violencia-d-
genero-llamado-presidenta-vf.pdf 

Rubio-Garay, F., López -González, M.A., Carrasco, M.A., Amor, P.J. 
(2017). Prevalencia de la Violencia en el Noviazgo: Una Revisión 
Sistemática, Papeles del Psicólogo / Psychologist Papers, 38(2), pp. 
135-147
 



101

INFLUENCIA DEL MONITOREO PARENTAL 
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL  
EN JÓVENES UNIVERSITARIOS  

DEL SUR DE MÉXICO

Randy Ivan Coj Pérez1

Josefina Sarai Candia Arredondo2

Francisco Rafael Guzmán Facundo3

Santiaga Enriqueta Esparza Almanza4

Julia Lizeth Villareal Mata5

Resumen

Introducción: El consumo de alcohol en jóvenes universitarios repre-
senta un problema de salud pública. El monitoreo parental se ha iden-
tificado como un factor protector que reduce el riesgo de consumo 
de alcohol en adolescentes, pero su impacto en universitarios del sur 
de México aún es poco estudiado. Objetivo: Analizar la influencia del 
monitoreo parental en el consumo de alcohol en jóvenes universitarios 
del sur de México, bajo la hipótesis que a mayor monitoreo parental 
menor es el consumo de alcohol en jóvenes universitarios. Metodolo-
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gía: Estudio descriptivo-correlacional con 275 universitarios de San 
Francisco de Campeche, México, mediante muestreo por conglome-
rados. Se aplicaron la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia del 
Consumo de Alcohol (CDPPCA), la Escala de Monitoreo Parental 
(EMP) y el Cuestionario AUDIT. Resultados: El 91.3% había con-
sumido alcohol alguna vez en su vida, el 78.5% en el último año y 
el 53.1% en el último mes. El 38.5% presentó consumo de riesgo, 
el 21.5% dependiente y el 36.4% perjudicial. Hubo una correlación 
negativa significativa entre monitoreo parental y consumo de alcohol 
(r = -0.32, p < 0.01), confirmando su efecto protector (β = -0.022, 
p=0.022). Conclusiones: Un mayor monitoreo parental se asocia con 
menor prevalencia y severidad del consumo de alcohol en universita-
rios. Se recomienda fortalecer estrategias preventivas con participación 
de los padres.

Palabras clave: consumo de alcohol en la universidad, responsabili-
dad Parental, prevención primaria, factores de riesgo

Introducción

El consumo de alcohol en jóvenes universitarios es un fenómeno de 
creciente interés en el ámbito de la salud pública debido a sus múltiples 
implicaciones negativas en el bienestar físico, mental y social de esta 
población. A nivel global, el consumo de alcohol, se ha relacionado 
con problemas académicos, accidentes, conductas de riesgo y el de-
sarrollo de dependencia a largo plazo (National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2025; Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2024).

En el contexto mexicano, estudios han reportado una alta preva-
lencia de consumo de alcohol que van de 48% a 88% en estudiantes 
universitarios (Cordero Oropeza et al., 2021; Gogeascoechea-Trejo et 
al., 2021; Oliva et al., 2018; Hinojosa-García et al., 2017). Estas cifras 
revelan la vulnerabilidad de los jóvenes universitarios al consumo de al-
cohol y sus posibles consecuencias en su salud. Esto subraya la impor-
tancia de enfocar investigaciones en esta población para comprender 
mejor los factores que perpetúan esta conducta y diseñar estrategias 
efectivas de prevención (García-Carretero et al., 2019; NIAAA, 2025).

Entre los factores asociados al consumo de alcohol en jóvenes, el 
monitoreo parental destaca como un determinante clave. Este concepto 
se refiere a la supervisión, guía y control ejercido por los padres sobre 
las actividades y conductas de sus hijos (Silverberg & Small, 1991). 
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Los estudios muestran que niveles más altos de supervisión parental y 
entornos estructurados se correlacionan con tasas más bajas de consu-
mo de alcohol y cannabis entre los adolescentes (Micalizzi et al., 2023). 
El seguimiento activo, que incluye el conocimiento de las actividades 
de los jóvenes y las asociaciones con sus pares, es particularmente eficaz 
para mitigar el consumo de alcohol (Berglund et al., 2022).

Los estudios a largo plazo revelan que los adolescentes con un se-
guimiento parental constante exhiben tasas más bajas de consumo de 
alcohol a lo largo del tiempo, lo que sugiere un efecto protector contra 
el inicio temprano del consumo de alcohol (Alexander et al., 2023). 
Diversas investigaciones han señalado que un monitoreo parental ade-
cuado, caracterizado por límites claros y una comunicación abierta, se 
asocia con una menor probabilidad de consumo excesivo de alcohol en 
los jóvenes. Por el contrario, una supervisión deficiente o inconsistente 
puede facilitar patrones de consumo problemáticos (Blustein et al., 
2015; Haegerich et al., 2016; Odukoya et al., 2018; Geisner et al., 
2019). Sin embargo, la mayoría de estos estudios se han realizado en 
adolescentes, dejando un vacío de conocimiento respecto a su impacto 
en jóvenes universitarios.

En el sur de México, las características culturales y socioeconómi-
cas específicas de esta región podrían influir significativamente en las 
dinámicas familiares y en las conductas de los jóvenes universitarios 
frente al consumo de alcohol. Esto resalta la necesidad de investigar 
cómo las prácticas de monitoreo parental afectan los comportamientos 
de esta población, permitiendo diseñar intervenciones más contextuali-
zadas que promuevan estilos de vida saludables. La investigación busca 
aportar un entendimiento más profundo sobre los factores protectores 
relacionados con esta problemática, proporcionando evidencia que res-
palde el desarrollo de estrategias preventivas en los ámbitos familiar y 
educativo.

Objetivo

Analizar la influencia del monitoreo parental en el consumo de alcohol 
entre jóvenes universitarios del sur de México, bajo la hipótesis que a 
mayor monitoreo parental menor es el consumo de alcohol en jóvenes 
universitarios.
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Metodología 

El diseño del estudio fue descriptivo y correlacional (Burns & Grove, 
2020). Este enfoque permitió describir las características sociodemo-
gráficas, las prevalencias de consumo de alcohol y el monitoreo pa-
rental percibido por los jóvenes universitarios participantes. Además, 
se determinó la relación entre el monitoreo parental y el consumo de 
alcohol en estudiantes de una universidad pública del estado de Cam-
peche, México.

La población estuvo conformada por estudiantes de una universi-
dad pública en San Francisco de Campeche. Se empleó un muestreo 
por conglomerados unietápico. La muestra fue calculada con el sof-
tware nQuery Advisor 7.0, para una prueba bilateral con los siguientes 
parámetros: coeficiente de correlación de 0.20, nivel de significancia de 
0.05 y potencia del 90%. La muestra inicial fue de 259 participantes, 
incrementada en un 10% para considerar posibles no respuestas, resul-
tando en 275 estudiantes.

Se consideraron los criterios de inclusión como: jóvenes de 18 a 23 
años, estudiantes de licenciatura en una universidad pública del estado 
de Campeche y con estado civil solteros. Los criterios de exclusión 
fueron: estudiantes casados, en unión libre y/o con hijos.

Se emplearon tres instrumentos:
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia del Consumo de Al-

cohol (CDPPCA): Incluye tres secciones para recabar datos sociode-
mográficos, prevalencias de consumo de alcohol y características del 
consumo excesivo.

Escala de Monitoreo Parental (EMP): Diseñada por Silverberg y Small 
(1991) para evaluar el monitoreo parental. Consta de seis preguntas tipo 
Likert (1 = nunca a 5 = muy frecuentemente). Los puntajes altos indican 
mayor monitoreo parental. La confiabilidad en estudios mexicanos oscila 
entre 0.82 y 0.89 (Dávila, 2017; Noverola-Calderón, 2019).

Cuestionario de Identificación de los Trastornos por el Consumo 
de Alcohol (AUDIT): Creado por Babor et al. (1989) y validado en 
México por De la Fuente y Kershenobich (1992). Evalúa el consumo de 
alcohol en tres dominios: consumo de riesgo, dependencia y consumo 
perjudicial. El cuestionario consta de 10 ítems con puntuaciones entre 
0 y 40. La confiabilidad reportada en estudios mexicanos oscila entre 
0.70 y 0.87 (González et al., 2019).

El estudio contó con la aprobación de los Comités de Ética e In-
vestigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma 
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de Nuevo León y las autoridades de la universidad participante. La 
recolección se realizó en horarios que no interferían con actividades 
escolares. Se explicaron los objetivos del estudio y los derechos de los 
participantes, incluyendo la confidencialidad y el carácter voluntario de 
su participación. Los estudiantes firmaron un consentimiento infor-
mado antes de responder los instrumentos, los cuales se completaron 
en aproximadamente 15-20 minutos.

El estudio cumplió con los lineamientos del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaria 
de Salud, 1987), asegurando la dignidad, privacidad y derechos de los 
participantes. La investigación fue considerada de riesgo mínimo, dado 
que solo implicó la recopilación de datos mediante cuestionarios.

Los datos se analizaron utilizando estadística descriptiva para las 
características sociodemográficas y las prevalencias de consumo de al-
cohol. La relación entre el monitoreo parental y el consumo de alcohol 
se evaluó mediante correlaciones de Pearson, con un nivel de signifi-
cancia establecido en p < 0.05. El análisis se realizó con el software 
SPSS versión 25.

Resultados 

Características sociodemográficas

Los participantes tenían entre 18 y 23 años, con mayor representa-
ción de jóvenes entre 21 y 23 años (52.0%). Predominó el sexo fe-
menino (59.3%), y el 20.4% combinaba estudios con empleo. Las 
carreras con mayor participación fueron Ciencias Políticas (12.7%), 
Derecho (12.0%), Odontología (10.5%), Economía (10.5%) y Nutri-
ción (10.2%). La mayoría cursaba sexto (34.2%), segundo (30.2%) y 
octavo (21.1%) semestre.

Monitoreo parental

El 84% de los estudiantes reportó que sus padres saben frecuentemen-
te o muy frecuentemente dónde están después de clases. El 76% suele 
llamar si llegará tarde, el 64% indicó que sus padres saben con quién 
saldrá y el 66.2% afirmó que conocen su ubicación en salidas noctur-
nas. Además, el 68.4% conversa con sus padres sobre planes con ami-
gos y el 87.3% mencionó que les preguntan a dónde van cuando salen.
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Consumo de alcohol

El 91.3% (IC 95%, [87-94]) de los universitarios ha consumido al-
cohol alguna vez en su vida, el 78.5% en el último año, el 53.1% en 
el último mes y el 28% en la última semana. Las bebidas preferidas 
fueron preparadas (34.3%), cerveza (25.5%), tequila (13%), vodka 
(10.2%), vino (7.4%) y whisky (5.6%). Los principales lugares de 
consumo fueron casas de amigos (38.9%), el hogar (23.6%), antros o 
discotecas (20.4%), otros lugares (10.2%) y bares (6.9%). 

En cuanto a los tipos de consumo, el 38.5% (IC 95%, [32-44]) de 
los participantes presentó un consumo de riesgo, el 21.5% (IC 95%, 
[16-26]) mostró un consumo dependiente, y el 36.4% (IC 95%, [30-
42]) presentó un consumo perjudicial.

Estadística inferencial 

La Tabla 1 presenta la prevalencia y los tipos de consumo de alcohol según 
el sexo. Se identificaron diferencias significativas en las prevalencias de 
consumo en el último año (85.7%, IC 95% [79-92]), último mes (62.5%, 
IC 95% [53-71]) y última semana (35.7%, IC 95% [26-44]). Asimismo, 
se encontraron diferencias en el consumo dependiente (27.7%, IC 95% 
[19-36]) y perjudicial (48.2%, IC 95% [38-57]), con mayores prevalencias 
en hombres (85.7%) en comparación con las mujeres (73.6%). No se 
observaron diferencias significativas en la prevalencia del consumo alguna 
vez en la vida ni en el consumo sensato.

Tabla 1
Prevalencias de consumo de alcohol y tipos de consumo de alcohol por sexo

Prevalencias de consumo 
de alcohol

Hombres Mujeres
f % IC 95% f % IC 95% χ2 p

Alguna vez en la vida 106 94.6 [90-98] 145 89.0 [84-93] 2.69 .101
En el último año 96 85.7 [79-92] 120 73.6 [66-80] 5.76 .016
En el último mes 70 62.5 [53-71] 76 46.6 [38-54] 6.71 .010
En los últimos 7 días 40 35.7 [26-44] 37 22.7 [16-29] 5.57 .018
Consumo de riesgo 49 43.8 [34-53] 57 35.0 [28-42] 2.16 .142
Consumo dependiente 31 27.7 [19-36] 28 17.2 [11-23] 4.34 .037
Consumo perjudicial 54 48.2 [38-57] 46 28.2 [21-35] 11.46 .001

Nota. f= frecuencia, IC= Intervalo de Confianza, LI= Límite Inferior, LS= Límite Superior, n= 
275
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Se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con 
corrección de Lilliefors a las variables continuas. Los resultados indi-
caron que la edad promedio de los participantes fue de 20.52 años (DE 
= 1.60), con un promedio de años de estudio de 14.02 (DE = 1.43). 
El número de copas consumidas en un día típico fue de 4.27 (DE = 
4.18), mientras que el monitoreo parental presentó un promedio de 
82.59 (DE = 19.38). Además, la sumatoria del AUDIT fue de 3.78 
(DE = 3.91). Dado que las variables no mostraron una distribución 
normal (p < .05), se emplearon pruebas estadísticas no paramétricas 
para su análisis.

La Tabla 2 presenta el contraste de tendencia central del índice de 
monitoreo parental según edad y sexo. Se identificaron diferencias sig-
nificativas en función del sexo (U = 5386.5, p < .001), evidenciando un 
mayor monitoreo parental en mujeres (X̅  = 88.39, Mdn = 91.66, DE 
= 13.96) en comparación con los hombres (X̅  = 74.14, Mdn = 79.16, 
DE=22.82). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas 
en el monitoreo parental según la edad.

Tabla 2
Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de monito-
reo parental por el sexo, según la prueba de U de Mann-Whitney
Variable n Mdn DE U Valor de p
Sexo Hombre

Mujer
112
163

74.14
88.39

79.16
91.66

22.82
13.96 5386.50 .001

Nota: = media, Mdn=mediana, DE=desviación estándar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia, 
n=275

La Tabla 3 presenta el contraste de tendencia central en las puntuacio-
nes de los índices de monitoreo parental según la prevalencia y los tipos 
de consumo de alcohol. Se identificaron diferencias significativas en el 
monitoreo parental según la prevalencia del consumo en el último año 
(U = 4581.5, p = .001) y en el último mes (U = 7604.50, p=.005), con 
puntuaciones más altas en los jóvenes que no consumen. Asimismo, 
se observaron diferencias en el monitoreo parental en función de los 
tipos de consumo: de riesgo (U=7358.0, p = .012), dependiente (U = 
4280.5, p < .001) y perjudicial (U = 6579.00, p = .001), evidenciando 
un menor monitoreo parental en los jóvenes con consumo de riesgo, 
dependiente y perjudicial.

Los resultados del Coeficiente de correlación de Spearman para las 
variables del estudio, se observa que existe una relación negativa y sig-
nificativa de la edad con el monitoreo parental (rs=-.184, p=.002), así 
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mismo una relación positiva y significativa de la edad con el número de 
copas en un día típico (rs=.267, p<.001) y la puntuación del Consumo 
de Alcohol AUDIT (rs=-.271, p<.001). Por otra parte, se mostró una 
relación negativa y significativa del monitoreo parental con el núme-
ro de copas en un día típico (rs=-.250, p<.001) y la puntuación del 
AUDIT (rs=-.-267, p<.001), es decir que a mayor monitoreo parental 
menor es el número de copas y menor la puntuación del Consumo de 
Alcohol AUDIT.

Tabla 3
Contraste de tendencia central de la puntuación de los índices de monito-
reo parental por prevalencias y tipos de consumo de alcohol, según la prueba 
de U de Mann-Whitney
Consumo de alcohol n Mdn DE U Valor de p
Alguna vez en la vida No

Sí
24
251

86.45
82.22

93.75
87.50

22.02
19.11 2405.00 .099

En el último año No
Sí

59
216

87.78
81.17

95.83
87.50

19.46
19.15 4581.50 .001

En el último mes No
Sí

129
146

84.85
80.59

91.66
83.33

19.82
18.82 7604.50 .005

En los últimos 7 días No
Sí

198
77

83.41
80.46

87.50
87.50

19.36
19.38 6732.50 .128

Consumo de riesgo No
Sí

169
106

84.61
79.36

91.66
83.33

18.83
19.89 7358.00 .012

Consumo dependiente No
Sí

216
59

85.12
73.30

91.66
75.00

17.48
23.00 4280.50 .001

Consumo perjudicial No
Sí

175
100

85.33
77.79

91.66
83.33

18.39
20.20 6579.00 .001

Nota: = media, Mdn=mediana, DE=desviación estándar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia, 
n=275

En la tabla 4 se presentan los modelos de regresión logística que ana-
lizan la influencia entre el monitoreo parental y diversas variables rela-
cionadas con el consumo de alcohol, incluyendo la prevalencia del con-
sumo en el último año, el consumo excesivo, el consumo sensato, el 
consumo dependiente y el consumo perjudicial. Los resultados indican 
que el monitoreo parental tiene un efecto negativo sobre la prevalencia 
del consumo de alcohol en el último año (β = -0.022, p = 0.022), el 
consumo sensato (β = -0.014, p =0.031), el consumo dependiente (β 
= -0.028, p = 0.001) y el consumo perjudicial (β = -0.020, p=0.007).
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Tabla 4
Modelo de Regresión Logística para la variable de monitoreo parental 
sobre la prevalencia del consumo de alcohol en el último año, el consumo 
excesivo de alcohol, consumo de riesgo, consumo dependiente y consumo 
perjudicial.

Variable β EE Wald gl Valor p OR
IC 95% para OR

LI LS
(Constante) 3.14 .839 14.00
Monitoreo parental -.022 .010 5.220 1 .022 .978 .960 .997
Modelo 1 Prevalencia en el último año. χ2= 6.15, gl = 1, R2 = 3.4%, p<.013
(Constante) .671 .540 1.54
Monitoreo parental -.014 .006 4.64 1 .031 .986 .974 .999
Modelo 2 Consumo de riesgo χ2= 4.73, gl = 1, R2 = 2.3%, p<.030
(Constante) .948 .582 2.65
Monitoreo parental -.028 .007 15.161 1 .001 .972 .959 .986
Modelo 4 Consumo dependiente χ2= 4.73, gl = 1, R2 = 8.6%, p<.001
(Constante) -.020 .007 9.071 1 .003 .980 .968 .993
Monitoreo parental -.020 .007
Modelo 4 Consumo perjudicial χ2= 9.48, gl = 1, R2 = 4.6%, p<.002

Nota. β = beta, EE= Error estándar, gl= Grados de libertad, OR=Razón de probabilidad, p= 
Probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Límite inferior, LS=Límite superior, R2= Coeficiente 
de determinación,    n =275

En la figura 1 se muestra gráficamente el efecto protector del monito-
reo parental sobre el consumo de alcohol, es decir que a mayor moni-
toreo parental menor es la probabilidad de consumo de alcohol. Con 
estos resultados se acepta la hipótesis de investigación.

Figura 1
Efecto protector del monitoreo parental sobre el consumo de alcohol

 
continua...
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del mo-
nitoreo parental en el consumo de alcohol entre jóvenes universitarios 
del sur de México particularmente de San Francisco de Campeche, 
Campeche. 

Los datos sociodemográficos revelaron que la edad promedio de los 
participantes fue de 20.5 años, lo que corresponde al rango típico de 
edad universitaria (18-23 años). Estos hallazgos son consistentes con 
lo reportado en estudios previos (Mora & Herrán, 2018; Fernández 
et al., 2021; González-Ángulo et al., 2019), en los que se observa que 
la media de edad en población universitaria oscila alrededor de los 20 
años.

Se encontró que el 91.3% de los universitarios había consumido 
alcohol al menos una vez en su vida, el 78.5% en el último año, el 
53.1% en el último mes y el 28% en la última semana. Estas cifras 
superan las reportadas en estudios previos. Por ejemplo, en estudiantes 
de Veracruz, Gogeascoechea-Trejo et al. (2021) señalaron que el 55% 
había consumido alcohol en el último año. En la Ciudad de México, 
Cordero-Oropeza et al. (2021) reportaron una prevalencia del 48% en 
el último año y del 47% en el último mes. En Matamoros, Tamaulipas 
(Hinojosa-García et al, 2017), la prevalencia de consumo alguna vez 
fue del 78%, del 59% en el último año y del 32% en el último mes. 
Asimismo, un estudio realizado en Campeche (González-Ángulo et 
al., 2019) informó prevalencias del 53% en el último año, 30% en el 
último mes y 14% en la última semana.

En cuanto a los tipos de consumo, los datos obtenidos también 
fueron superiores a los reportados en estudios previos (González-Án-
gulo, 2019; Hinojosa-García et al, 2017). En este estudio, el 21.5% 
de los participantes presentó un consumo dependiente, mientras que el 
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36.4% mostró un consumo perjudicial. Estas diferencias podrían estar 
relacionadas con el acceso y la normalización del consumo de alcohol 
en ciertas áreas de la ciudad, como el malecón y el centro histórico, que 
se han convertido en puntos de encuentro para los jóvenes universita-
rios. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias 
de prevención, fomentando el involucramiento de los padres, la pro-
moción de valores y la implementación de intervenciones específicas 
dirigidas a la población universitaria de Campeche.

Se identificaron diferencias significativas en la prevalencia de con-
sumo de alcohol en el último año, último mes y última semana, así 
como en los tipos de consumo dependiente y perjudicial, siendo los 
hombres quienes presentaron mayores prevalencias. Estos hallazgos 
coinciden con lo reportado en estudios previos (Mora & Herrán, 
2018; Fernández et al., 2021; Oliva et al., 2018; Strunin et al., 2015). 
La literatura señala que el estado de ánimo influye en el consumo de 
alcohol y que las motivaciones emocionales para beber varían entre 
hombres y mujeres. Además, factores socioculturales, como las normas 
de género, han condicionado históricamente el consumo de alcohol, 
promoviendo esta conducta en los hombres y restringiéndola en las 
mujeres (Villegas-Pantoja et al., 2020; Fernández et al., 2021). Sin 
embargo, aunque persisten diferencias en la cantidad de alcohol con-
sumida, se ha documentado que la brecha de género en el consumo ha 
disminuido, lo que refleja un cambio en las normas socioculturales. En 
este estudio, por ejemplo, no se encontraron diferencias significativas 
en el consumo de riesgo entre hombres y mujeres. Estos hallazgos 
plantean la necesidad de diseñar estrategias de prevención que conside-
ren las particularidades de género y sean sensibles a las circunstancias 
específicas de las mujeres (Fernández et al., 2021).

Las mujeres reportaron un mayor nivel de monitoreo parental en 
comparación con los hombres, lo que es consistente con estudios pre-
vios (Strunin et al., 2015; Villegas-Pantoja et al., 2020). Esto podría 
atribuirse a factores socioculturales que imponen normas más restric-
tivas para las mujeres y a la percepción de mayor vulnerabilidad ante 
situaciones de violencia, lo que motiva a los padres a estar más in-
formados sobre sus actividades y amistades (Haegerich et al., 2016; 
Strunin et al., 2015; Hocquart, 2011).

En cuanto a la relación entre el monitoreo parental y el consumo 
de alcohol, se encontraron diferencias significativas: los jóvenes con 
mayor monitoreo parental presentaron menores prevalencias de con-
sumo en el último año y en el último mes. Estos hallazgos coinciden 
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con la literatura (Berglund et al., 2022; Sobrino et al., 2021), donde 
se reporta que los jóvenes con monitoreo parental medio-alto tenía 
menores prevalencias de consumo. Además, se observó que un menor 
monitoreo parental estaba asociado con un mayor consumo de riesgo, 
dependiente y perjudicial, lo que concuerda con estudios previos (Ro-
dríguez et al., 2019; Micalizzi et al., 2023), quienes señalan que los 
jóvenes con bajo monitoreo parental tienen una mayor probabilidad de 
presentar consumo perjudicial y conductas de riesgo, como accidentes 
y agresiones.

El presente estudio confirmó la existencia de una influencia nega-
tiva y significativa entre el monitoreo parental y el consumo de alco-
hol en estudiantes universitarios. Los análisis de regresión logística 
mostraron que un mayor monitoreo parental reduce la probabilidad 
de consumo de alcohol en el último año, el consumo excesivo y los 
tipos de consumo de alcohol. Estos hallazgos respaldan la hipótesis del 
estudio y concuerdan con la literatura existente (Alexander et al., 2023; 
Carroll et al., 2016; Colunga et al., 2021; Haegerich et al., 2016; Mills 
et al., 2021; Odukoya et al., 2018; Rodríguez et al., 2019; Sobrino 
et al., 2021; Strunin et al., 2015). Donde se explica que cuando los 
padres establecen normas claras sobre el consumo de alcohol, mantie-
nen una comunicación abierta y muestran interés por las actividades 
y el entorno social de sus hijos, los jóvenes tienden a desarrollar una 
mayor percepción de autocontrol y responsabilidad. Esto se debe a que 
el monitoreo parental no solo reduce la oportunidad de exposición al 
alcohol, sino que también refuerza valores y creencias que desalientan 
su consumo excesivo.

Por último, es importante señalar que la escala utilizada mide la 
percepción de los estudiantes sobre el monitoreo parental, lo que po-
dría representar una limitación, ya que la percepción de los padres 
podría diferir. Aun así, estos hallazgos resaltan la necesidad de fortale-
cer el involucramiento parental como estrategia para la prevención del 
consumo de alcohol en jóvenes universitarios, promoviendo una co-
municación efectiva y un monitoreo adecuado en la etapa universitaria.

Conclusiones

Se encontró que la mayoría de los jóvenes universitarios ha consumido 
alcohol. Los hombres presentaron mayores prevalencias de consumo 
en comparación con las mujeres.
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Las mujeres reportaron un mayor nivel de monitoreo parental que 
los hombres.

Se confirmó una relación negativa y significativa entre el monito-
reo parental y el consumo de alcohol, donde un mayor monitoreo se 
asoció con menores prevalencias de consumo en el último año y en el 
último mes.

Un menor monitoreo parental se relacionó con un mayor consumo 
de riesgo, dependiente y perjudicial.

Los análisis de regresión logística demostraron que el monitoreo 
parental reduce significativamente la probabilidad de consumo excesivo 
de alcohol y la adopción de patrones de consumo problemáticos.

Se destaca la importancia de fortalecer el involucramiento parental 
en la etapa universitaria a través de estrategias de comunicación efectiva 
y supervisión adecuada para prevenir el consumo de alcohol en jóvenes 
universitarios.
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Resumen

Introducción: El consumo de alcohol ha estado presente desde los ini-
cios de la humanidad, adaptándose culturalmente y afectando tanto a 
todas las comunidades. Según la OMS, los hombres consumen 8.2 li-
tros, las mujeres 2.2 litros al año y 209 millones desarrollan dependen-
cia al alcohol. En Querétaro, el crecimiento industrial y urbanización 
ha traído multiculturalidad, problemas sociales y de salud. Esto de-
manda profesionales de enfermería capacitados en atención primaria. 
Las universidades tienen un papel clave en desarrollar competencias 
alineadas a las necesidades actuales, considerando parámetros interna-
cionales y nacionales, a través de prácticas comunitarias, los estudiantes 
adquieren habilidades para evaluar condiciones sociales y de salud. Ob-
jetivo: Describir las características sociodemográficas y el consumo de 
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alcohol en comunidades de Querétaro. Metodología: Estudio cuantita-
tivo, descriptivo y transversal, con una muestra de 2,046 encuestados. 
Mediante observación directa y cédula de valoración comunitaria en: 
Barrio de Soriano, Lagunilla, Niños Héroes y Las Campanas. Se utili-
zó el programa Microsoft Excel. Resultados: El consumo es mayor en 
áreas urbanas, con un 36%, consumiendo 4-7 veces por semana, el 6% 
en zonas rurales. Discusión: Los resultados revelan mayor consumo de 
alcohol en zonas urbanas influenciado por factores estresantes como 
inseguridad, inequidad social y condiciones psicológicas. En zonas ru-
rales, el consumo está vinculado a eventos sociales y religioso, además 
las mujeres han incrementado su consumo de alcohol. Conclusión: El 
consumo de alcohol en el hogar se ha intensificado reflejando un cam-
bio en los patrones de ingesta por la accesibilidad y como estrategia de 
afrontamiento individual para las condiciones sociales actuales.

Palabras clave: alcohol, salud pública, estudiantes de enfermería, 
comunidad rural, urbanización. 

Introducción 

La ingestión de bebidas con diferentes grados de contenido de alcohol 
ha estado presente desde inicios de la humanidad, diferentes culturas lo 
han adoptado de acuerdo con sus costumbres, actividades y/o necesi-
dades, esta práctica se ha transformado dependiendo de las necesidades 
sociales, asimismo, después de la revolución industrial este tipo de 
sustancias se han convertido en un consumo habitual por diferentes 
clases sociales. En los últimos reportes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en el 2024, el consumo de alcohol per cápita de 
acuerdo con el sexo, los hombres consumen un promedio de 8.2 li-
tros y las mujeres 2.2 litros; 400 millones de personas de 15 años en 
adelante han experimentado algún trastorno por consumo de bebidas 
alcohólicas, de los cuales, 209 millones ha desarrollado una dependen-
cia al alcohol.

Aunado a lo anterior, el número de muertes atribuibles al consumo 
de alcohol es de 2.6 millones de muertes (2 millones fueron hombres y 
0.6 millones mujeres); el grupo etario de mayor afectación, fueron los 
jóvenes de 20 a 39 años con el 13%. Dentro de las causas de deceso en 
general, el consumo de alcohol es el responsable del 6.7% en hombres 
y el 2.4% en mujeres. Continuando con el reporte de la OMS el 4.7% 
de muertes a nivel mundial fue a consecuencia de ingesta de bebidas 
alcohólicas. Asimismo, los países con bajo ingreso económico, tienen 
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mayor consumo de litros por persona y esto tiene como consecuencias 
un alto impacto en la morbi-mortalidad de su población. Si bien, en la 
región de América el consumo de alcohol ha disminuido, en México, 
el Instituto Nacional de Psiquiatría, (2016) reporta que alrededor del 
5.5% de la población, padece algún grado de alcoholismo, esto equiva-
le a 7 millones de personas.

De acuerdo con Villatoro-Velázquez et al, (2017) refiere que el 
63.8% de los mexicanos mayores de edad, han consumido alcohol en 
algún momento de su vida, y el 38.9% admitió haber consumido en 
el último mes. En esta misma línea, Ramírez-Toscano et al, (2023) 
reporta que el consumo de alcohol en edades entre los 10 y 19 años co-
rrespondiente a la región centro-norte (donde se encuentra situado el 
estado de Querétaro) fue de 25.2% y 18.4% en los últimos 12 meses, 
ocupando en ambas el segundo lugar a nivel nacional. 

Por otro lado, Querétaro por su posición geográfica dentro del país, 
se ha desarrollado como un polo industrial, dando la oportunidad a la 
instalación de empresas nacionales e internacionales, lo cual, ha per-
mitido la generación de empleos e impulsado la urbanización en el es-
tado, además, su composición pluricultural sustentada en sus tres pue-
blos originarios, ha favorecido a que el consumo de bebidas artesanales 
forme parte de su identidad sociocultural, dando como consecuencia, 
el desarrollo de una inter y multiculturalidad (Trichia et al., 2024).

Estas condiciones, han generado ciertas problemáticas que influ-
yen, en las determinantes sociales (violencia, accidentes, gastos econó-
micos, conflictos familiares), y en la salud (enfermedades relacionadas 
con el hígado, alteraciones de conducta, dependencia, ansiedad, de-
presión, problemas cardiovasculares etc.), esta situación ha creado una 
demanda social, que requiere profesionales de la salud con competen-
cias que les permitan realizar acciones en los tres niveles de atención. 
Por lo tanto, la importancia de que las universidades formen recursos 
humanos que atiendan las problemáticas sociales se vuelve indispensa-
ble para la generación de planes de estudios alineados a las necesidades 
reales que vive la sociedad actual (Pascual, 2025).

Estos programas de estudio deberán estar alineados a tres paráme-
tros; a la atención de organismos internacionales como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2024) y la Organización Panamericana de 
la Salud  (OPS, 2020); al Plan Nacional de Desarrollo del país y a las 
exigencias de las entidades acreditadoras de la educación superior. De 
ahí que, estas últimas buscan que se cumpla con la pertinencia y cali-
dad de los planes de estudio, en particular en el área de la salud; uno 
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de los indicadores que revisan es que se cuente con materias relaciona-
das a la atención primaria de la salud. Cumpliendo con lo anterior, la 
formación de los profesionales de enfermería ha ido evolucionando de 
acuerdo con las nuevas enfermedades y a las necesidades sociales, por 
lo que, resulta importante abordar las problemáticas de salud desde un 
primer nivel de atención, enfocando los esfuerzos hacia la prevención 
(Andrade-Pizarro et al., 2023; & Navarrete et al., 2024).

Es por ello por lo que, los alumnos a través de diversas asignaturas 
reciben las bases teóricas necesarias para desarrollar las habilidades y 
generar un tamizaje de las comunidades sobre las condiciones sociales 
y de salud de la población a través de las acciones de identificación, 
promoción y prevención de la salud.  En particular, en las practicas 
con enfoque comunitario, las problemáticas encontradas se priorizan 
por medio del método Hanlon para desarrollar estrategias y programas 
de actividades que permitan un reconocimiento y acercamiento sobre 
las posibles soluciones (Morales y Cabrera., 2018). 

Con base en lo anterior, dentro de las practicas comunitarias se lle-
va a cabo el reconocimiento de comunidades que están experimentando 
el proceso de urbanización, en donde la accesibilidad a las bebidas alco-
hólicas es mayor, teniendo una diversidad de consecuencias; la prime-
ra, una alta frecuencia y cantidad de consumo; la segunda, trastornos 
(físicos, mentales y sociales) ocasionados por la ingesta de alcohol y la 
tercera, lo referente a la morbi-mortalidad (Trichia et al., 2024). Por lo 
anterior planteado, el objetivo del presente trabajo de investigación fue 
describir las características sociodemográficas y el consumo de alcohol 
en comunidades de Querétaro.

Metodología

Enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal (Grove & Gray., 2019). 
El muestreo fue por conveniencia y la muestra estuvo conformada por 
2,046 encuestados correspondientes a las comunidades del barrio del 
soriano, niños héroes las campanas y lagunilla, pertenecientes al estado 
de Querétaro. El instrumento utilizado fue una cédula de datos para la 
valoración de salud comunitaria, elaborada por docentes de la Facultad 
de Enfermería, Campus Centro Universitario, y validada por juicios de 
expertos.
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Proceso de recolección de los datos

Durante el desarrollo de las practicas comunitarias, a los alumnos se 
les induce a la práctica y a la comunidad a través de una carpeta de 
prácticas comunitarias, donde previamente se realiza la planeación de 
actividades que deben desarrollar durante su estancia en la práctica. Por 
con siguiente, los alumnos realizaron un tamizaje dirigido a las familias 
de las casas en las calles céntricas de las comunidades; realizándose en 
dos etapas, la primera de ellas es el recorrido de la comunidad con el 
propósito de que a través de la observación directa el alumno con-
textualice el área y elabore el mapeo para la delimitación de la zona, 
y en la segunda etapa se realiza la aplicación de la cédula, la cual fue 
diseñada para la recolección de datos sociodemográficos y de salud de 
la comunidad. La investigación se registró ante los comités de inves-
tigación y bioética de la Facultad de Enfermería. El estudio se ejecutó 
bajo el consentimiento y asentimiento informado, con la participación 
voluntaria de los habitantes de las comunidades. Cabe destacar que, 
este estudio se apegó a lo estipulado en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de 
Salud [SSA], 2014), tomando en cuenta la Declaración de Helsinki, 
(2024) y el Código de Núremberg (s.f ). Esta Investigación se catalogó 
en nivel 1, al considerar sin riesgo cuya participación fue inocua para 
los sujetos de estudio.

Posteriormente se realizó la priorización de los problemas de salud 
a través del método Hanlon, (Morales & Cabrera., 2018) el cual busca 
hacer transparente y racional la toma de decisiones, con base en cua-
tro criterios: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad, ponderándose 
cada uno en una escala ordinal, la magnitud del problema se puntuó 
según criterios observados en la comunidad y los objetivos de la prác-
tica, por lo tanto, dependió del número de habitantes y los problemas 
que prevalecían en la comunidad. Vale la pena referir que, el análisis 
estadístico fue a través del programa de Excel 2006; para dar respues-
ta al objetivo planteado se utilizó estadística descriptiva para extraer 
frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (medias) y de 
variabilidad (desviación estándar).
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Resultados 

Tabla 1.
Matriz diagnóstica de las prácticas comunitarias de la licenciatura en en-
fermería, Universidad Autónoma de Querétaro

Año de 
practica 

Lugar Número de entrevistas

n % n %
Femenino        452 52 Si 106 12
Masculino      424 48 No 770 88
Menor de 176 20
19 a 60      535 61

Mayor de 
61 165 19

Femenino        312 48 Si 134 20
Masculino      349 52 No 536 80

10 a 19
20 a 59
60 más

No contesto

Femenino        74 57 Si 25 19
Masculino      57 43 No 106 81

10 a 19 18 14
20 a 59 67 51
60 más 44 34

No contesto 2 1

Femenino        209 57 Si 122 34
Masculino      160 43 No 244 66

0 a 9 23 6
10 a 19 29 8
20 a 59 184 50
60 más 133 36

2024-1

Colonia 
Niños 

Héroes, 
Querétaro

369 personas
Edad 

Sexo

Sexo

131 personas Colonia Las 
campanas 2024-1

Edad 

 Barrio 
Lagunillas 2023 670 personas 

Sexo 

Edad 

Barrio 
Soriano, 

Querétaro
2024-1 876 personas

Consumo de Alcohol

Edad 

Sexo 

Variables

La información reportada fue de cuatro poblaciones del estado de 
Querétaro, dos comunidades: barrio del Soriano, lagunillas, y dos co-
lonias urbanas: Niños Héroes y las Campanas.  Las ubicaciones geo-
gráficas de las comunidades rurales están en la región Este y Sur del 
estado, pertenecientes a los municipios de Colon y Huimilpan, las co-
lonias pertenecen al municipio al centro del municipio de Querétaro. 
En cuanto al número de habitantes y encuestados: El barrio de Soriano 
1,460 y 876; Lagunillas 3,200 y 670; Niños Héroes 2,140 y 470 y las 
Campanas 602 y 540. En cuanto, a la infraestructura de las áreas, se 
reportó que cuentan con los principales servicios básicos: agua, luz, 
drenaje y alcantarillado. Además, el 90% de las viviendas se encuentran 
construidas de materiales perdurables. 

La actividad económica en las comunidades rurales se conforma 
de ganadería, siembra, comercio local, turismo religioso y ecoturismo. 
En las zonas urbanas el ser empleado en diversas organizaciones, así 
como, la actividad comercial, son las principales fuentes de derrama 
económica del lugar. Se observó que, las regiones alejadas de la capital 
del estado, el nivel educativo que predomina fue secundaria y primaria, 
sin embargo, en las colonias es la licenciatura y medio superior. Con 
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respecto a los lugares de esparcimiento, las entidades rurales cuentan 
con kioscos junto a las iglesias, canchas de futbol y áreas naturales 
(riachuelos, montañas). En las dos colonias:  la presencia de parques, 
restaurantes, cafeterías, bares, centros comerciales y museos forman 
parte de sus actividades recreativas.

En la frecuencia de consumo de alcohol a la semana, para las zonas 
rurales el 94% consume de una a tres veces y el 6% de cuatro a siete. 
En el área urbana el 64% consume de una a tres veces y el 36% de cua-
tro a siete. En los días de mayor consumo es fin de semana. En cuanto 
a la frecuencia de consumo de tabaco semanal en las comunidades fue 
de 53% una a tres veces; 26% de cinco a siete y 21% cuatro a cinco. 
En la zona metropolitana 66% de uno a quince cigarrillos y 34% más 
de 16 cigarrillos a la semana.

Discusión 

De acuerdo con los resultados que arroja este estudio, el mayor con-
sumo es en las zonas urbanas. Esto coincide con lo reportado por 
Ramírez-Toscano et al. (2023), Natera et al. (2023) y Rivera- Rivera 
et al. (2021) en donde mencionan que el incremento de alcohol se 
ve influenciado por las condiciones estresantes que viven las perso-
nas, aunado a factores sociales como: las situaciones de inseguridad, 
la equidad en la impartición de justicia, la salud, los estereotipos, la 
multiculturalidad de las regiones, las condiciones económicas, las con-
diciones medio-ambientales, las condiciones de empleo, las redes de 
apoyo social que incluye la comunidad, familia y relaciones interper-
sonales, así como, las condiciones psicológicas y de salud mental. En 
cuanto a las zonas rurales el consumo de alcohol tentativamente no 
es alto, sin embargo, los días que mayormente consumen es después 
de las ceremonias religiosas, fiestas y eventos deportivos, en donde la 
comunidad se reúne para socializar. Esto coincide con Camacho et al. 
(2022) en donde menciona que se normaliza el consumo de alcohol en 
las ceremonias religiosas y a edades más tempranas.

En cuanto al sexo, el consumo de alcohol predominó en las muje-
res, por lo tanto, son quienes han aumentado el consumo de alcohol 
tanto en zona urbana y rural. Cruz-Soto et al. (2019) afirmó que la 
frecuencia de consumo de alcohol es mayor en las mujeres que en los 
hombres, asimismo, esto coincide con Barrera-Núñez. (2022) quienes 
reportaron el incremento de consumo de alcohol en mujeres, sin em-
bargo, este consumo solo disminuye en edad reproductiva, además, 
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reportan que, en las zonas urbanas, el consumo de alcohol se ha visto 
disminuido, debido probablemente al nivel económico. En este mismo 
sentido, Magdaleno-Moreno et al. (2025) menciona que la población 
adolescente está presentando mayores niveles de abstinencia, sin em-
bargo, aquellos que consumen alcohol lo realizan con frecuencia repre-
sentando un riesgo para su salud.

Un estudio realizado por Palacios y Guerrero, (2024) menciona 
que la conducta en el gasto de una botella de alcohol está asociada a la 
primera información que reciben sobre el tipo de alcohol que pueden 
ingerir (heurística de anclaje). Otro estudio realizado por Cruz-Soto et 
al. (2019) en una comunidad urbana marginada de Querétaro, reportó 
que el consumo de alcohol inicia en la adolescencia y no existe diferen-
cia significativa en la edad de inicio por sexo.

Se debe tomar en cuenta que existieron factores para que el com-
portamiento de ingesta de alcohol tuviera cambios en los patrones de 
consumo, el primero fue que debido al confinamiento y al cierre de los 
lugares de esparcimiento hizo que se redujera el consumo público, sin 
embargo, aumentó el consumo y la frecuencia en el hogar, esto posi-
blemente como mecanismo de afrontamiento a la situación sanitaria 
que se vivió.  Esto trajo como consecuencia que en el hogar se tuviera 
mayor disponibilidad de bebidas alcohólicas, por lo tanto, una mayor 
accesibilidad (INFOBAE, 2023; & OPS, 2021).

Conclusión

De acuerdo con el objetivo de este estudio, se identificó el consu-
mo de alcohol y las variables de edad, sexo, lo que muestra un alto 
consumo de alcohol en comunidades urbanas y rurales de Querétaro, 
que sigue siendo un fenómeno complejo en el cual interfieren factores 
sociales, económicos, políticos y culturales propios de cada entorno, es 
importante considerar que anteriormente el consumo de alcohol estaba 
asociado a causas de socialización, sin embargo, en tiempos actuales 
se han observado cambios en los patrones de consumo, es decir, se ha 
convertido en un mecanismo individual de afrontamiento a situaciones 
estresantes que las población vive actualmente. 

Es importante mencionar que este estudio tiene algunas conside-
raciones y limitaciones, primero que la cédula de datos puede renovar-
se para poder capturar con mayor claridad los datos e incluir nuevas 
variables que fortalezcan el perfil epidemiológico de las comunidades, 
asimismo, generar una base de datos que concentre todos los datos 
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recolectados durante la estancia comunitaria para poder realizar una vi-
gilancia epidemiológica continua de las comunidades en el estado. Con 
respecto a las limitaciones, la falta de homogeneidad en el tratamiento 
de los datos.

Se sugiere mejorar las estrategias de vinculación y gestión para el 
acercamiento en las comunidades, así como mejorar el desarrollo de 
competencias y habilidades en los estudiantes en las técnicas de en-
trevistas estructuradas para garantizar una adecuada recolección de la 
información.
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Resumen

Introducción: la adolescencia representa una etapa del ciclo de vida 
en la que convergen cambios físicos, cognoscitivos, emocionales y so-
ciales. La familia y los pares destacan como factores estructurales para 
la conducta de consumo de alcohol. Objetivo del trabajo: determinar 
cuáles son los factores de riesgo que predicen el consumo de alcohol 
en la adolescencia. Metodología: se utilizó la metodología del Manual 
JBI para la síntesis de evidencia de etiología y riesgo. Se incluyeron 
estudios centrados en adolescentes, con reporte de consumo de alcohol 
y exposición a factores de riesgo del contexto familiar y social. Se uti-
lizaron las bases de datos EBSCO, PubMed, MedLine, Scopus y Web 
of Science; en el periodo de octubre y noviembre de 2024. La com-
binación con mayores resultados fue adolescen* AND alcohol AND 
consumption AND social factors AND family factors; diez artículos 
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Resultados: el consumo 
de alcohol es un problema de salud pública, a pesar de las estrategias 
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para su reducción sigue generando graves consecuencias al individuo, 
familia y sociedad en general. Discusión: los resultados de esta revi-
sión coindicen con los encontrados por otros autores sobre predictores 
del consumo de alcohol en adolescentes: consumo de alcohol por parte 
de los padres y la presencia de amigos que beban. Conclusiones: dise-
ño de estrategias multidimensionales, que incluyan factores de riesgo 
identificados y fomento de factores de protección; como una inter-
vención integradora, que independiente y simultáneamente, vinculen 
a la familia y amigos, en búsqueda del fortalecimiento de los vínculos 
afectivos.

Palabras clave: factores de riesgo, adolescentes, consumo de bebi-
das alcohólicas.

Introducción

El alcohol es una sustancia psicoactiva, que de acuerdo a la definición 
por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuando se 
consume tiene “la capacidad de cambiar la conciencia, el estado de 
ánimo o los procesos de pensamiento”. En el contexto socio-legal, se 
ubica en el uso legal o lícito no médico. El alcohol o las bebidas alco-
hólicas contienen etanol, que es una sustancia tóxica cuyas propiedades 
pueden producir dependencia; el desarrollo de dependencia amplifica 
los efectos nocivos en la salud y el bienestar, incluido el funciona-
miento psicosocial. En el año 2019, 2.6 millones de muertes fueron 
atribuibles al consumo de alcohol (OMS, 2024).

El uso nocivo es el “consumo de alcohol que provoca efectos sani-
tarios y sociales perjudiciales para el bebedor, para quienes lo rodean y 
para la sociedad en general, así como las pautas de consumo de alco-
hol asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales” 
(OMS, 2024). El riesgo de una persona de desarrollar trastorno por 
consumo de alcohol (Alcohol Use Disorder [AUD], por sus siglas en 
inglés) depende de la cantidad, la frecuencia y la rapidez con que lo 
consume. Otro factor que aumenta el riesgo de AUD es beber a edad 
temprana (antes de los 15 años) (National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism,[NIAAA], por sus siglas en inglés, 2024). A nivel mundial, 
se estima que el 7% de la población (400 millones de personas) de 
15 años o más, viven con trastornos por consumo de alcohol (OMS, 
2024).

Los adolescentes a menudo consumen alcohol de forma riesgosa, 
tienden a hacerlo con mayor frecuencia que los adultos y con mayor 



133

Correa | Apodaca | Valdez | Hernández

intensidad, pueden llegar a presentar patrones de consumo excesivo 
episódico. Por ejemplo, en subregiones de las Américas se encontró 
que el porcentaje de jóvenes que bebieron y bebieron excesivamente 
fue más alto en el Cono Sur (50% y 22.6%, respectivamente), América 
del Norte (46.8% y 21.5%) y el Caribe no latino (34% y 19.3%). En 
la región de las Américas, la prevalencia del consumo de alcohol se ha 
mantenido relativamente constante en alrededor de 15.6 millones de 
personas (OPS, 2021).

Los riesgos asociados al consumo de alcohol, han sido debidamente 
documentados e informados, entre los que se encuentran: riesgo de 
transmisión del VIH/SIDA, a través de relaciones sexuales sin protec-
ción; mayor riesgo de tuberculosis activa; ideación suicida, intentos de 
suicidio y suicidios consumados; posibilidad de verse involucrado en 
un accidente de tráfico mortal. El desarrollo de dependencia amplifica 
los efectos nocivos en la salud y el bienestar, incluido el funcionamien-
to psicosocial. La carga mundial de morbilidad y lesiones causadas por 
el consumo de alcohol pueden agruparse en trastornos o enfermeda-
des: mentales, conductuales o del neurodesarrollo, del sistema nervio-
so, del sistema circulatorio, del sistema digestivo, afecciones originadas 
en el período perinatal y causas externas de morbilidad o mortalidad 
(OMS, 2024).

La adolescencia representa una etapa del ciclo de vida en la que 
convergen numerosos cambios en dimensiones del desarrollo: físico, 
cognoscitivo, emocional y social; la cual puede adoptar diferentes for-
mas de acuerdo a la situación social, cultural y económica. Asimismo, 
aumenta la impulsividad y tendencia a correr riesgos, por lo que au-
mentan las probabilidades de consumo de drogas y alcohol (Papalia 
& Martorell, 2021). Por otra parte, los pares suelen reemplazar a los 
padres como la principal fuente de apoyo social, por lo que las amis-
tades en esta etapa se vuelven muy importantes ya que proporcionan 
compañía y sentido de autoestima (Gamache et al., 2022). 

La influencia de la familia y los pares destacan como factores es-
tructurales para la conducta de consumo de alcohol durante la adoles-
cencia. Diversos componentes del apoyo familiar y las redes sociales 
pueden representar un factor de riesgo o protección para favorecer la 
reducción del consumo de alcohol (Cheng et al., 2017). Entre los ado-
lescentes son ampliamente conocidos los episodios de consumo excesi-
vo de alcohol (heavy episodic drinking o binge drinking). Esta conducta 
se encuentra caracterizada por la ingesta de grandes cantidades de alco-
hol en un corto periodo de tiempo (Parada, 2011). Este patrón de con-
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sumo esta relacionado con lesiones físicas voluntarias, especialmente 
la violencia (autoagresión e interpersonal) y el suicidio (OMS, 2024).

Se ha encontrado que personas con antecedentes familiares de al-
coholismo corren un mayor riesgo de desarrollar dicho padecimiento 
(Lin, 2017). Por otra parte, pertenecer a un grupo de pares en el que 
se aprueba y fomenta el consumo de alcohol es un factor de riesgo 
adicional; estudios reportan que tener un hermano o amigo que con-
sume alcohol está asociado con el consumo semanal del mismo por 
parte del adolescente (Jones, 2014). Por lo anterior, se plantea la si-
guiente pregunta de revisión: ¿cuáles son los factores de riesgo que 
contribuyen a la experimentación e inicio del consumo de alcohol en la 
adolescencia?, a fin de conducir una revisión sistemática de etiología y 
riesgo que permita identificar la mejor evidencia científica disponible 
sobre factores que predicen el consumo de drogas.

Objetivo 
Determinar mediante una revisión sistemática cuáles son los fac-

tores de riesgo del contexto familiar y contexto social, que predicen el 
consumo de alcohol en la adolescencia.

Metodología

Para conducir la presente revisión sistemática, se utilizó la metodología 
propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI) en el Manual JBI para 
la Síntesis de Evidencia para una revisión de tipo de etiología y riesgo 
(Aromataris et al., 2024).

Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios centrados en per-
sonas en la etapa de adolescencia, que hubieran reportado algún pa-
trón de consumo de alcohol como: experimentación alguna vez en la 
vida, consumo moderado, consumo indebido y/o consumo excesivo 
episódico (binge drinking, heavy episodic drinking). Además, de aquellos 
estudios que informaron sobre la exposición a factores de riesgo del 
contexto familiar y del contexto social. Los tipos de estudios incluidos 
fueron: epidemiológicos, observacionales, estudios de cohorte (pros-
pectivos y retrospectivos), casos y controles, transversales analíticos y 
ensayos controlados aleatorizados (resultados pre-test).

Los estudios fueron excluidos en caso de: tratarse de población 
adolescente con diagnóstico de trastornos por consumo de alcohol 
(DSM-5); que la exposición fuera a factores neuropsicológicos, facto-
res de rasgos de la personalidad o factores genéticos.
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Estrategia de búsqueda: Se utilizaron cinco bases de datos: Acade-
mic Search Ultimate (EBSCO), PubMed, MedLine (Ovid), Scopus 
y Web of Science. La búsqueda se realizó en el periodo de octubre y 
noviembre de 2024. Los términos utilizados fueron identificados des-
pués de una revisión general de literatura donde se obtuvieron palabras 
clave. Así mismo, se unificaron con base en los descriptores de ciencias 
de la salud (DeCS/MeSH). 

Una vez seleccionados los términos, se condujeron búsquedas pre-
liminares a fin de corroborar que los términos producían resultados, 
acorde a los propósitos de la revisión. En algunas de las bases de datos 
se obtuvieron resultados copiosos, sin embargo, la mayor parte de los 
estudios arrojados no cumplían con los criterios de elegibilidad o no 
abordaban el fenómeno del consumo de alcohol. Por lo tanto, se re-
finaron los términos de búsqueda iniciales y los filtros hasta lograr la 
obtención de estudios específicos. También se utilizaron truncadores 
para la optimización de resultados. La combinación de términos que 
generaron resultados exitosos fueron: adolescen* AND alcohol AND 
consumption AND social factors AND family factors.

	 Se identificaron un total de 287 estudios después de la bús-
queda inicial y seis fueron removidos por ser registros duplicados. 
Posteriormente, se eliminaron 239 estudios en revisión de título y/o 
resumen, ya que indicaban la relación del consumo de alcohol con 
otras variables sobre riesgo, por ejemplo: sexual, cardiovascular o de 
enfermedades no transmisibles (obesidad, diabetes mellitus, cáncer, 
cardio-metabólico, entro otros); de tipo conductual (violencia domés-
tica o suicidio) o en general sobre conductas de riesgo para la salud.

Se cribaron 42 artículos, a través de la lectura de resumen y me-
todología. Se eliminaron 32 registros, por los siguientes motivos: el 
grupo de edad del estudio se refería a universitarios o adultos emergen-
tes; se trataban de intervenciones sin informar los valores pre-test; los 
resultados eran generales sobre consumo de sustancias y no se especi-
ficaban los valores independientes (cantidad y frecuencia) del consumo 
de alcohol. 

Finalmente, diez artículos cumplieron con los criterios de elegibili-
dad para su inclusión, según como se describe en el diagrama de flujo 
del proceso de revisión (declaración PRISMA), que detalla el flujo 
desde la búsqueda, a través de la identificación de estudios elegibles 
(Figura 1).

Evaluación de la calidad metodológica: Para realizar la valoración 
crítica de la evidencia de la investigación en cada uno de los estudios 
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sometidos a cribado, se utilizaron las herramientas de evaluación crí-
tica del JBI. 

La lista de verificación para estudios transversales analíticos, se 
compone de ocho preguntas para determinar la calidad del estudio de 
acuerdo a características específicas según su diseño, que incluye pre-
guntas como: “¿se definieron claramente los criterios de inclusión en 
la muestra?”, “¿se utilizaron criterios objetivos y estándar para la me-
dición de la condición?”. Por otra parte, la lista de verificación para es-
tudios de cohorte, incluye once preguntas de evaluación, de tipo: “¿los 
grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio 
(o en el momento de la exposición)?”, “¿se midió la exposición de for-
ma válida y viable?”. Ambas finalizan con una valoración global, para 
determinar su inclusión, exclusión o búsqueda de más información.

Figura 1. 
Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaboración propia

A fin de resumir la calidad de los estudios, en esta revisión sistema de 
etiología y riesgo, se utilizaron las siguientes calificaciones: a) estudios 
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transversales analíticos: 0-1 baja calidad, 2-4 media calidad y 5-8 alta 
calidad; b) estudios de cohorte: 0-3 baja calidad, 4-6 media calidad y 
7-11 alta calidad (Dodd et al., 2022).  Para que el estudio fuera inclui-
do se tomó como puntuación mínima 4 para los estudios transversales 
analíticos y 6 para los estudios de cohorte. 

Extracción de datos: Los tipos de datos que fueron extraídos de los 
estudios incluidos, se consideraron de acuerdo a las recomendaciones 
del JBI para una revisión sistemática de etiología y riesgo. Para tal fin, 
se elaboró una tabla dispuesta por las siguientes columnas: a) detalles 
del estudio, donde se describe los autores, año y revista de publicación, 
título del artículo; b) metodología, que incluye diseño, escenario y 
participantes, seguimiento o duración y exposición de interés; c) va-
riable dependiente, que se refiere a la medida de resultados; d) análisis 
de datos; y e) resultados (variable dependiente). Cada una de las filas 
en la tabla, representa a cada uno de los estudios incluidos y sus datos 
correspondientes según cada columna.

Al tratarse de una revisión de etiología y riego, los puntos ante-
riormente descritos fueron tomados en cuenta, a fin de incluir detalles 
específicos sobre los participantes, la exposición de interés y los resul-
tados significativos para los propósitos de la revisión. Por lo tanto, en 
los resultados de la variable dependiente se extrajo información sobre 
medidas de asociación y/o estimaciones del efecto, como riesgo rela-
tivo (RR), odds ratios (OR), intervalo de confianza, valor de p, entre 
otros; según lo reportado por cada estudio. En la Tabla 1, se muestra 
lo anteriormente descrito.
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Tabla 1.
Extracción de datos

No. Detalles del estudio Metodología Variable dependiente Análisis de datos Resultados (variable 
dependiente)

1 Aber-Odonga et 
al., 2024.

Transversal; niños y 
adolescentes de 6 a 17 
años con antecedentes 
de consumo de alco-
hol, en consulta exter-
na de establecimientos 
de salud.

Respuesta positiva a 
consumo de alcohol 
(de sorbos hasta de-
gustación) y herra-
mienta CRAFTT.

Análisis de re-
gresión de Pois-
son; STATA versión 
15.

 Los niños cuyos com-
pañeros (APR=1.24, IC 
95%= 1.1-1.32) y her-
manos (APR=1.14, IC 
95%= 1.06-1.23) con-
sumían alcohol tenían 
una mayor probabil-
idad de ser consum-
idores.

2  Aiken et al., 2022. Cohorte, prospectivo; 
siete oleadas anuales 
de recopilación de da-
tos de adolescentes, en 
papel o en línea.

Suministro de alco-
hol por parte de los 
padres o entre pares: 
de sorbos a bebidas 
estándar. 

Análisis de re-
gresión logística 
ordinal y regresión 
logística; software 
Mplus.

El consumo de sus-
tancias entre pares 
(RRR= 1.39; IC 99.5%= 
1.18, 1.65) y el acceso 
al alcohol en el hogar 
(RRR= 1.11; IC 99.5%= 
1.04, 1.18) se asociaron 
con un mayor riesgo 
de estar en la trayec-
toria tardía de bebidas 
enteras entre pares/
padres.  

3 Farnia et al., 2024. Descriptivo, transver-
sal. Datos de la Encues-
ta Mundial de Salud 
Escolar (2003-2018).

Encuesta escolar au-
toadministrada. Indi-
cadores de consumo 
de alcohol: último mes, 
alguna vez borracho, 
dos o más bebidas en 
un día y problemas 
para beber.

Regresión logística 
univariada y mul-
tivariada; STATA 
versión 14.1.

Absentismo escolar 
durante más de 10 días 
(OR= 1.24, IC 95%= 
1.08-1.43) y soledad 
a veces (OR= 1.04, 
IC 95%= 1.01-1.07), 
fueron factores impor-
tantes que afectaron al 
consumo de alcohol.

4 Kelly et al., 2023. Análisis secundario 
transversal. Encuesta 
Planet Youth 2020.

 Historial autoinforma-
do de consumo exce-
sivo de alcohol (cinco 
o más bebidas en un 
periodo de dos horas 
o menos).

Regresión logísti-
ca multivariante; 
SPSS versión 27.

Quienes menudo o 
casi siempre obtenían 
el alcohol de sus pa-
dres tenían aproxi-
madamente 1.8 veces 
más probabilidades de 
beber en exceso (aOR= 
1.79, IC 95%= 1.42-
2.25, p= <0.001).

5 Miloicov et al., 2021. Transversal de base 
poblacional, en adoles-
centes de 14 a 20 años.

Cuestionario sobre la 
presencia de conduc-
tas de riesgo relacio-
nadas con la salud, 
entre los miembros de 
la familia y los amigos. 

Análisis de correl-
ación de Pearson 
y Kendall; PASW 
versión 18.

Los sujetos cuyos her-
manos beben en ex-
ceso tenían 1.7 veces 
más probabilidades de 
adoptar el comporta-
miento (OR= 1.723).

6 Montero et al., 2020. Transversal; estudi-
antes de 10 a 19 años.

 Encuesta para Jóvenes 
de Comunidades Que 
se Cuidan (2015); re-
colecta información 
demográfica y de prev-
alencia de consumo de 
alcohol y otras drogas.

Análisis de re-
gresión logística; 
STATA versión 13.

El consumo de alco-
hol presentó menores 
efectos protectores 
por el reconocimiento 
escolar, en particular 
su uso en los últimos 
30 días (OR=0.75; IC 
95%= 0.71, 0.78).

7 Olecká et al., 2023. Transversal; estudi-
antes de 6 a 17 años.

Pregunta binomial de 
filtro sobre consumo 
de alcohol alguna vez 
en la vida.
Experiencias con el al-
cohol en la familia.

Estadístico χ2 para 
tablas de contin-
gencia bidimen-
sionales.

Grandes cantidades de 
alcohol son consum-
idas por niños cuyos 
padres a menudo be-
ben en su presencia 
(z= 3.98).

8 Shibiru et al., 2023. Transversal; en estudi-
antes de escuelas se-
cundarias.

Cuestionario de car-
acterísticas sociode-
mográficas y frecuen-
cia de consumo de 
alcohol.

Análisis de re-
gresión logística; 
SPSS versión 26.

Las probabilidades de 
tener amigos que be-
ban alcohol son aprox-
imadamente 1.7 veces 
mayores (AOR= 1.740, 
IC 95%= 0.918-3.300).
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No. Detalles del estudio Metodología Variable dependiente Análisis de datos Resultados (variable 
dependiente)

9 Stephenson et al., 
2020.

Longitudinal basado 
en población de geme-
los finlandeses.

Consumo de alcohol 
y frecuencia de in-
toxicación en adultos 
jóvenes.

Análisis factorial 
exploratorio y 
análisis factorial 
confirmatorio; R 
paquete {plm}
versión 1.6–6.

Los adolescentes que 
pasan más tiempo que 
con amigos (β=0.264, 
IC 95%= 0.193-0.334, 
p=<0.001); informaron 
un mayor abuso de al-
cohol en la edad adulta 
temprana.

10 Zaso et al., 2020. Longitudinal; adoles-
centes seguidos a las 
edades de 16, 17, 18 y 
20 años.

Frecuencia de con-
sumo de alcohol (de 
nunca a 4 o más veces 
a la semana). 
Perpcepción de que un 
amigo bebe y tiene un 
comportamiento per-
turbador.

C o r r e l a c i o n e s 
bivariadas; SPSS 
versión 24.

La percepción por par-
te de los amigos (β= 
0.42, IC 95%= 0.38-
0.46, p=<0.001) y el 
consumo excesivo de 
alcohol por parte de 
los padres (β= 0.07, 
IC 95%= 0.03-0.11, 
p=<0.001)  se asocia-
ron positivamente con 
el nivel inicial de fre-
cuencia de alcohol de 
los adolescentes a los 
16 años.

Síntesis de datos: Se siguieron las directrices metodológicas de una 
síntesis narrativa y tabular del JBI, a través de una descripción textual y 
gráfica de los estudios agrupados por factores de riesgo del contexto fa-
miliar y factores de riesgo del contexto social. Así mismo, se agruparon 
en función de las siguientes características y/o variables del estudio: 
país, tamaño de la muestra, rango de edad y resultados principales. La 
comparación de los datos se realizó a través de la descripción textual 
individual de los estudios, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Síntesis de datos

No. Autor y año / País Tamaño de la 
muestra

Rango de edad Resultados principales

1 Aber-Odonga et al., 
2024 / Uganda.

n= 854 6 a 17 años Alta prevalencia de probables 
trastornos por consumo de alcohol 
y drogas entre niños y adolescentes; 
junto con un fuerte vínculo entre la 
prevalencia de estos trastornos y 
los factores sociales.

2 Aiken et al., 2022 / 
Australia

n=1813 13.9 a 17.8 años El suministro temprano de bebidas 
enteras, en particular por parte de 
los pares, se asoció con un mayor 
riesgo de resultados adversos 
relacionados con el alcohol en la 
adultez temprana.

3 Farnia et al., 2024 / 
Estados Unidos

n= 288,385 11 a 16 años Se sugiere que los factores 
demográficos, familiares y 
psicológicos deben ser tomados en 
cuenta en los programas de salud 
para la prevención y el tratamiento 
del consumo de alcohol en 
adolescentes.
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No. Autor y año / País Tamaño de la 
muestra

Rango de edad Resultados principales

4 Kelly et al., 2023 / 
Irlanda

n=4473 15 a 16 años Se identificaron factores 
individuales y del entorno social 
asociados con el consumo excesivo 
de alcohol entre los adolescentes 
en el oeste de Irlanda.

5 Miloicov et al., 2021 
/ Rumania

n=2908 14 a 20 años El principal predictor del modelo de 
consumo ocasional de alcohol, en 
grandes cantidades, por parte de 
los alumnos fue el sexo masculino.

6 Montero et al., 
2020  / Colombia

n=50,946 10 a 19 años Los hallazgos demuestran la 
validez de los factores de riesgo 
y protección estudiados para la 
planificación, el desarrollo y la 
evaluación futura de sistemas 
preventivos comunitarios. 

7 Olecká et al., 2023 / 
República Checa

n=2,948 6 a 17 años El consumo de alcohol en presencia 
de los hijos está relacionado con la 
cantidad de alcohol consumido. 
Los hijos de padres que beben a 
menudo en su presencia consumen 
grandes cantidades de alcohol. 

8 Shibiru et al., 2023 
/ Etiopía

n=291 17.5 ± 1.5 años Se debe prestar especial atención a 
los jóvenes y a sus mecanismos de 
afrontamiento frente al consumo 
de alcohol.

9 Stephenson et al., 
2020 / Finlandia

n=3,402 12 a 14 años Las personas con mayor consumo 
de sustancias en la adolescencia, 
problemas externalizados, tiempo 
con amigos y expectativas positivas 
sobre el alcohol; informaron un 
mayor consumo indebido de 
alcohol en la adultez temprana.

10 Zaso et al., 2020 / 
Reino Unido

n=8941 16 a 20 años Los adolescentes con mayor 
riesgo genético pueden acelerar 
su consumo de alcohol a lo 
largo de la adolescencia, aunque 
no significativamente más en 
presencia de estos entornos de 
pares que promueven el consumo 
de alcohol.

Resultados

Descripción de los estudios

El país de origen de los estudios fue diverso, entre los que se en-
cuentran: Uganda, Estados Unidos de América, Finlandia, Colombia, 
Etiopía, Irlanda, Australia, República Checa, Reino Unido y Rumania. 
El 70% de los estudios reportó un diseño transversal analítico y 30% 
de cohorte y prospectivo. En relación a los escenarios, el 50% se llevó 
a cabo en instituciones educativas, 20% correspondía a análisis estadís-
ticos posteriores o anidados a encuestas nacionales o mundiales; otros 
escenarios fueron: establecimientos de salud, seguimiento a hijos de 
mujeres embarazadas (invitadas a participar en un estudio de cohorte, 
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prospectivo y longitudinal en la década de los noventas) y seguimiento 
a gemelos desde el nacimiento. Aunque todos los estudios de los que se 
realizó extracción de datos, hacían referencia en el título o resumen a 
personas en la etapa de adolescencia, los rangos de edad reportados de 
los sujetos de estudio identificados fueron, muy amplios, que va desde 
los 6 a los 23 años. 

Medida de variable de resultado

Como medida de la variable dependiente, se reportó la variable de fre-
cuencia del consumo de alcohol, con los siguientes valores: últimos 
12 meses o último año; últimos 30 días o último mes; alguna vez en 
la vida; o par de veces por semana. Se encontró también que algunos 
estudios reportaron datos sobre la cantidad de consumo de alcohol, 
con valores de tipo: sorbos, bebida completa, consumo de más de dos 
bebidas en un día y consumo de más de cinco bebidas por ocasión.

Así mismo, más del 50% de los estudios utilizó como forma de 
recolección de datos, la aplicación de encuestas o instrumentos de re-
colección pre-diseñados; y otros, utilizaron los resultados de encuestas 
globales o nacionales, para realizar análisis estadísticos ulteriores y adi-
cionales sobre las variables reportadas.

Factores de riesgo

Por otra parte, se encontró dentro de los registros de los estudios, 
información respecto a variables sobre el tipo o fuente de suministro 
de alcohol, con valores como: disponibilidad dentro del hogar, ofreci-
miento por padres (Aiken et al., 2022), hermanos o amigos (Aiken et 
al., 2022). Así mismo, datos recolectados sobre la cantidad de amigos 
que beben alcohol (Zaso et al., 2020). Incluso se consultó a los sujetos 
de estudio, si alguna vez en la vida habían llegado al estado de em-
briaguez (Stephenson et al., 2020). A continuación, en la Tabla 3 se 
presentan los principales factores de riesgo identificados.
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Tabla 3. 
Factores de riesgo

Característica Descripción Autor(es) y año

Factores de 
riesgo

Compañeros o 
amigos que beben:

Aber-Odonga et al. (2024): APR= 1.24, IC 95%= 
1.1-1.32; Aiken et al. (2022): RRR= 1.39; IC 
99.5%= 1.18, 1.65; Kelly et al. (2023): OR= 4.59, 
IC 95%= 2.65-7.94, p= < 0.001.

Recomendación de 
consumo por un 
amigo:

Aber- Odonga et al. (2024): APR= 1.07; IC 95%= 
1.004-1.14.

No temer a posibles 
castigos:

Aber-Odonga et al. (2024): APR= 1.05, IC 95%= 
1.00-1.10.

Disponibilidad en el 
hogar:

Aiken et al. (2022): RRR= 1.11; IC 99.5%= 1.04, 
1.18.

Absentismo escolar: Farnia et al. (2024): OR= 1.24, IC 95%= 1.08-1.43.
Suministro por parte 
de los padres:

Kelly et al. (2023): aOR= 1.79, IC 95%= 1.42-2.25, 
p= <0.001.

Participación en 
deportes de equipo:

Kelly et al. (2023): ORa= 1.30, IC 95%= 1.07-1.57, 
p= 0.008; Stephenson et al. (2020):  b= 0.187, IC 
95%= 0.105-0.269, p= <0.001.

Consumo de padres 
o hermanos:

Stephenson et al. (2020): b= 0.264, IC 95%= 
0.193-0.334, p= <0.001; Miloicov et al. (2021): 
OR= 1.723.

También ser del sexo masculino (Miloicov et al., 2021, OR= 5.148); 
consumo excesivo de los hermanos (Miloicov et al., 2021, OR= 1.723) 
y de los amigos (Miloicov et al., 2021, OR= 1.519); consumo por 
parte de la madre, hermano o hermana; tiempo (medido) que se pasa 
con los amigos (Stephenson et al., 2020, (β= 0.264, IC 95%= 0.193-
0.334, p= <0.001); dificultades para dormir (Stephenson et al., 2020, 
(β= 0.079, IC 95%= 0.013-0.146, p= 0.019); dificultad percibida de 
los acontecimientos de la vida (Stephenson et al., 2020, (β= 0.090, IC 
95%= 0.021-0.159, p=0.011); y expectativas positivas hacia el con-
sumo (Stephenson et al., 2020, β= 0.292, IC 95%= 0.178-0.405, p= 
<0.001).

Calidad metodológica

Los estudios transversales analíticos tuvieron una evaluación de calidad 
alta (71%) y media (29%). La principal área de oportunidad detectada, 
fue la falta de descripción detallada o declaración de las variables de 
confusión identificadas y las estrategias para su control. Por otra parte, 
los estudios de cohorte prospectivos, fueron evaluados como con una 
calidad alta (67%) y media (33%). Coincidentemente, la mayoría de 
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los estudios no especificaron de forma precisa el seguimiento a dos 
grupos similares de sujetos de estudio.

Discusión

La revisión de la literatura, permitió identificar estudios que proveen 
información relevante sobre factores que predicen el consumo de alco-
hol en la adolescencia, como se describe a continuación.

En la investigación realizada por Stephenson et al. (2020) identi-
ficaron diversos factores de riesgo para el consumo de alcohol en la 
adolescencia, como el tiempo que se pasa con los amigos, la partici-
pación en deportes, la disciplina de los padres y la desviación de los 
compañeros. Por otra parte, Shibiru et al. (2023) refieren factores de 
riesgo en relación al consumo de alcohol por parte de miembros de la 
familia (madre, padre y/o hermano o hermana) como predictores de 
consumo de alcohol en la adolescencia. 

Lo anterior, coincide con lo reportado por Jovičić et al. (2021) 
quienes informaron que cuantos más amigos tengan los adolescentes 
que beban y se emborrachen, mayor es la probabilidad de que hayan 
experimentado intoxicación por alcohol en su vida. También, Ferreira 
et al. (2022) identificaron que los adolescentes estarían de acuerdo en 
que aumentarían el consumo de alcohol en relación al estímulo de 
amigos en una fiesta. Oliveira et al. (2020) encontraron que existe una 
asociación entre el riesgo de consumo de alcohol en la adolescencia y 
con que éste haya observado a un miembro de la familia en estado de 
embriaguez.  

Los resultados de esta revisión coindicen con los encontrados en 
una revisión sistemática de estudios transversales sobre predictores del 
consumo de alcohol en adolescentes; donde reportaron como predic-
tores el consumo de alcohol por parte de los padres y la presencia de 
amigos que beban (Soriano-Sánchez y Jiménez-Vázquez, 2022). Por 
otra parte, Sánchez et al. (2008) reportaron que la percepción de riesgo 
ante la conducta de tomar dos bebidas alcohólicas es menor entre los 
adolescentes cuyo padre, hermano o amigo bebe. 

Adicionalmente, resalta la ubicación geográfica de los estudios re-
visados, ya que el 50% de ellos proviene de países desarrollados (Esta-
dos Unidos de América, Finlandia, Irlanda, Australia y Reino Unido); 
sin embargo, existe evidencia de resultados de diferentes investigacio-
nes en diferentes regiones del mundo, algunos de ellos con resultados 
discrepantes.  Por ejemplo, Vashishtha et al. (2020) examinaron las 
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tendencias del consumo de alcohol entre adolescentes en 39 países de 
altos ingresos (países europeos, islas británicas, Estados Unidos y te-
rritorios asociados, Canadá y países australianos), donde identificaron 
tendencias que sugieren que países con mercados de alcohol altamente 
regulados y antecedentes de abstinencia iniciaron el cambio en el con-
sumo de alcohol entre adolescentes.

La información anterior, coincide con el informe sobre la situación 
mundial del alcohol y la OMS, que reporta que el consumo total de 
alcohol per cápita en la población mundial disminuyó ligeramente. Sin 
embargo, se registraron los niveles más altos de consumo per cápita 
en 2019 en la Región Europea de la OMS y la Región de las Améri-
cas (OMS, 2024). A su vez, el informe sobre la situación del alcohol 
y la salud en la región de las Américas 2020, presentó que el adulto 
promedio (mayor de 15 años; en litros de alcohol puro) de Europa, 
Australia y Nueva Zelanda bebió mayores volúmenes de alcohol puro 
que el adulto promedio de la Región de las Américas (Organización 
Panamericana de la Salud, [OPS], 2021).

De igual forma, en esta revisión sistemática se identificón que la 
monitorización parental se asoció con una disminución del riesgo de 
consumo de alcohol (Aiken et al., 2022). Lo que se relaciona inversa 
y positivamente con lo reportado por Oye e Ibimiluyi (2022), quienes 
encontraron una relación entre la falta de control parental y el abuso 
de sustancias entre adolescentes. Es relevante destacar, que solamente 
uno de los estudios seleccionados para revisión se llevó a cabo en el 
contexto de la Región de las Américas (Montero et al., 2020, Colom-
bia), donde encontraron que el consumo de alcohol en los últimos 30 
días  presentó menores efectos protectores por el reconocimiento esco-
lar. Sin embargo, en un estudio realizado por Huang et al. (2021) en 
Hawái e islas del Pacífico, se identificó que los adolescentes que tenían 
una actitud más positiva hacia su escuela (actitud de compromiso y 
relaciones positivas con maestros) bebían menos alcohol. Por lo tanto, 
el contexto geográfico puede jugar un papel importante en la presen-
tación de factores de riesgo para el consumo de alcohol. Así mismo, 
podría indicar cuáles deberían de ser los componentes para el diseño de 
intervenciones para su prevención y reducción.

Conclusiones 

El objetivo de esta revisión sistemática de etiología y riesgo, fue deter-
minar cuáles son los factores de riesgo del contexto familiar y del con-
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texto social que predicen el  consumo de alcohol en la adolescencia. El 
proceso de revisión y análisis de los estudios relacionados y elegibles, 
permitió identificar diversos factores, no necesariamente agrupados a 
un contexto familiar o contexto social.

La calidad metodológica de los estudios seleccionados, de forma 
general fue alta, identificándose áreas de oportunidad muy precisas en 
la metodología de acuerdo al diseño del estudio; sin embargo, esto no 
fue un factor que influyera negativamente en la presentación propia de 
los resultados.

La revisión sistemática permitió identificar que el consumo de al-
cohol es un fenómeno ampliamente estudiado, en diversos grupos de 
edad y específicamente durante la etapa de la adolescencia dentro del 
desarrollo humano. Así mismo, que es un problema de salud pública 
para el cual han sido diseñadas diversas estrategias nacionales e inter-
nacionales para su prevención, reducción y eliminación. Sin embargo, 
se destaca que a pesar de que los resultados de los efectos de dichas 
estrategias respaldan su diseño metodológico y científico, aún así es 
una problemática que sigue generando graves consecuencias y compli-
caciones al individuo, familia y sociedad en general. 

Por lo anterior, destaca la importancia del diseño de estrategias 
multidimensionales, que incluyan la atención de los factores de riesgo 
identificados, así como el fomento de los factores de protección; pero 
con un sentido de intervención integradora, en la que, de forma inde-
pendiente y simultánea, se vincule a la familia y amigos, en búsqueda 
del fortalecimiento de los vínculos afectivos. Debido a que, como se 
mencionó con anterioridad, los familiares (en línea directa) y el grupo 
de pares, representan un fuerte factor de riesgo para el consumo de 
alcohol en adolescentes.
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Resumen

Introducción. La depresión y ansiedad son alteraciones cada vez más 
comunes en la población en general, actualmente representan un pro-
blema de salud pública por su alta prevalencia. Es común que las per-
sonas con alguna o ambas alteraciones, consuman alcohol para tratar 
de palear los síntomas, sin embargo, el consumo puede afectar nega-
tivamente en la adherencia al tratamiento de estas personas. Objetivo. 
Identificar el impacto del consumo de alcohol en la adherencia al trata-
miento en personas con depresión y ansiedad. metodología. Se realizó 
una Revisión Sistemática de acuerdo con los lineamientos del PRIS-
MA, se consultaron bases de datos como Pubmed y Science direct con 
terminos como “alcohol dinking” “medication adherence” “anxiety” 
“depression” y “mental health” en inglés y español con los operadores 
booleanos AND y OR. De los 1560 artículos encontrados se incluye-
ron 4 para el presente estudio y se evaluaron mediante los ficheros de 
lectura crítica. Resultados. Se encontró que el consumo de alcohol no 
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se asoció con una menor adherencia al tratamiento. Discusión y con-
clusiones. En uno de los cuatro artículos incluidos se encontró que el 
consumo de alcohol afecta en la adherencia al tratamiento, aunque no 
es concluyente, en el resto se tuvo alguna relación en cuanto a aspec-
tos que pudieran poner en riesgo la adherencia. Es necesario ampliar 
investigaciones en esta temática para conocer el impacto y generar es-
trategias que disminuyan el riesgo al abandono del tratamiento.

Palabras Clave: depresión, Ansiedad, Consumo de alcohol, Adhe-
rencia al tratamiento

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) la 
Depresión y los Trastornos de Ansiedad (TA), son en la actualidad los 
problemas de salud mental con mayor prevalencia a nivel mundial, impac-
tando negativamente en la calidad de vida y funcionalidad de las personas 
que las padecen. Así mismo menciona que cerca de 280 millones de perso-
nas viven con depresión y más 300 millones con algún TA (OMS, 2023). 

En América Latina, se estima que uno de cada cinco adultos es 
diagnosticado con un trastorno de salud mental durante su vida, donde 
la depresión y la ansiedad son las más prevalentes (Pan American Heal-
th Organization [PAHO], 2022). En México la Encuesta Nacional 
de Bienestar Autorreportado (ENBIARE, 2021) reportó que aproxi-
madamente el 16.5 % de los adultos presentaron síntomas de depre-
sión, y el 14.3 % síntomas de ansiedad moderada a severa, cifras que 
han aumentado especialmente después de la pandemia por COVID-19 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2022).

La Depresión y los TA son alteraciones que se encuentran estrecha-
mente relacionados con el consumo de alcohol (Kwako et al., 2019) en la 
población general, donde se ha encontrado que los síntomas de depresión 
se asocian al inicio temprano de consumo de alcohol, así como una fre-
cuencia de mayor consumo (Chow et al., 2021). Además, puede afectar 
tanto en la adherencia al tratamiento como en la efectividad de este para 
la enfermedad (Makela et al., 2015; Olivera et al., 2018). Así mismo se ha 
identificado que este consumo multiplica significativamente el riesgo de 
suicidio en pacientes con estos diagnósticos (Edwards et al., 2020).

Respecto al consumo de alcohol, se estima que a nivel mundial 
el 52% de los hombres mayores de 18 años y el 35% de las mujeres 
habían consumido alcohol al menos una vez en el último año (OMS, 
2019), cuyo impacto se refleja en las 2.6 millones de muertes que se le 
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atribuyen al consumo cada año. En México, las cifras de consumo en el 
último año son muy similares a las reportadas por la OMS, de acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 
(ENCODAT, 2016-2017), el 59.8% de los hombres y el 39% de las 
mujeres refirieron tener dicho consumo. 

El uso y abuso de alcohol normalmente se relacionan como estra-
tegias de afrontamiento, las personas sienten que parece aliviar su sin-
tomatología al corto plazo, pero ignoran las consecuencias que sufren 
a largo plazo (Smith y Randall, 2012). Con la depresión, los cambios 
en el estado de ánimo se asocian al consumo, así como la severidad de 
los síntomas, ya que puede generar que las personas aumenten su deseo 
por consumir (Hunter et al., 2012; Witkiewitz et al., 2015).

El consumo de alcohol por sí solo genera consecuencias negativas 
para la salud de las personas, su uso en personas con depresión y an-
siedad es común por las creencias que se tienen de este en el estado 
de ánimo, aunado a eso, el uso de este en compañía de medicamentos 
controlados como los que se indican para tratamiento de depresión o 
ansiedad aumenta el riesgo de efectos dañinos a la salud. Además de 
la sintomatología inmediata como el vómito, náuseas, dolores de ca-
beza y mareos, puede causar sangrados internos, problemas cardiacos e 
inclusive pulmonares, así mismo, puede volver el medicamento menos 
efectivo o hacer que tenga interacciones dañinas para el organismo 
(Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo, 2014).

Es común que las personas que están bajo algún tratamiento médi-
co, no vean los efectos esperados debido a la interacción con el alcohol y 
decidan abandonar el tratamiento en lugar de dejar de consumir alcohol, 
en este sentido, debido a la prevalencia problemática de los trastornos del 
estado del ánimo (depresión y TA) a nivel mundial, aunado a esto el con-
sumo problemático de alcohol, y que este podría influir en la adherencia 
terapéutica y el abordaje efectivo de los trastornos afectivos, por ello es ne-
cesario investigar esta interacción para mejorar la atención en salud mental 
y reducir el impacto individual y social de esta comorbilidad. En vista de 
lo anterior el propósito de la presente revisión sistemática fue conocer cuál 
es el impacto del consumo de alcohol en la adherencia al tratamiento en 
personas con diagnóstico de ansiedad y depresión.

Metodología

La presente revisión siguió las recomendaciones de los Elementos de In-
formes para la Presentación de Revisiones Sistemáticas [PRISMA] (Mo-
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her et al., 2009). Para guiar este estudio, se formuló la siguiente pregunta 
considerando lo mencionado por van der Waldt (2025) sobre los paráme-
tros PEO (P = población, E = Exposición y O = Outcomes/Resultado), 
siendo P = personas con diagnóstico de ansiedad y depresión, E = consu-
mo de alcohol y O = adherencia al tratamiento; por lo que la pregunta fue 
¿Cuál es el impacto del consumo de alcohol en la adherencia al tratamiento 
en personas con un diagnóstico de ansiedad y depresión?

Criterios de elegibilidad 

Se seleccionaron estudios de tipo descriptivo, correlacionales y expli-
cativos que tuvieran como objetivo conocer el consumo de alcohol 
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de una 
alteración o enfermedad mental. Se tomaron en cuenta estudios que 
incluyeran participantes con diagnóstico de alteración o enfermedad 
mental de ambos sexos, mayores de 18 años. El periodo de tiempo 
para la inclusión de los estudios fue de siete años, ya que se incluyeron 
estudios de 2017 al 2024; dicho periodo se consideró para tratar de 
identificar la evidencia más actualizada disponible. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se llevó a cabo durante los meses de noviembre y diciembre 
2024, se actualizó la búsqueda durante los meses de febrero y marzo 2025, 
se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, Google Schoolar, 
Science Direct y SciELO. Se emplearon términos y operadores booleanos 
en idioma inglés y español como se muestra a continuación.

Tabla 1
Estrategia de búsqueda en inglés y español 

Población
Operador 
booleano

Exposición 
Operador 
booleano

Outcome/Resultado 

Español
Salud mental 
OR Depresión
OR Ansiedad

AND
Consumo de alcohol 
OR Ingesta de alcohol AND

Adherencia al 
tratamiento OR
Adherencia terapéutica

Inglés
Mental Health OR 
Depression OR 
Anxiety

AND
Alcohol Consumption 
OR Alcohol Intake AND

Medication adherence 
OR Treatment 
compliance 

Fuente: elaboración propia 
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Proceso de selección 

Se utilizó un administrador bibliográfico para organizar las referencias 
localizadas y poder eliminar los duplicados, también permitió eliminar 
los artículos que no cumplían con los criterios de elegibilidad. Como 
primer paso, se realizó un screenining o cribado de los datos por título 
y resumen, posteriormente, se ubicaron aquellos artículos con infor-
mación relevante y se procedió a leerlos a texto completo e incluir los 
que cumplieran con los criterios de elegibilidad en la muestra final. Lo 
anterior se realizó en base a lo especificado en el diagrama de flujo del 
PRISMA.

Figura 1
Diagrama de flujo de la identificación de artículos



156

CONSUMO DE ALCOHOL Y SU RELACIÓN CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO...

Extracción de los Datos

Para la extracción de datos se utilizó la herramienta Fichero de Lectura 
Crítica [FLC 2.0] que permitió integrar de manera esquematizada la 
información relevante de cada estudio evaluado, además, proporcionan 
un check list de evaluación crítica sobre la calidad de los artículos. Los 
criterios que evalúa la herramienta de la plataforma son congruencia 
entre el propósito y resultados del estudio, método adecuado, des-
cripción de resultados, conclusiones justificadas, conflicto de interés y 
validez externa. 

Los datos extraídos fueron: Autores, objetivo, población, dise-
ño, alteración mental, tratamiento y resultados principales (consumo 
de alcohol y estadísticos de impacto del consumo en la adherencia al 
tratamiento). Para este proceso, se tomó en cuenta la opinión cuatro 
investigadores con experiencia en el campo de la salud mental y el 
consumo de sustancias psicoactivas, además, tienen conocimiento en 
la elaboración de revisiones sistemáticas y de los criterios establecidos 
por el PRISMA.

Análisis de los Datos
Para expresar los hallazgos respecto al impacto del consumo de 

alcohol en la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de 
ansiedad o depresión, los resultados se presentan resaltando solo aque-
llos aspectos que tenían que ver con el consumo de alcohol, diagnósti-
co y adherencia al tratamiento. Dentro de los datos que se tomaron en 
cuenta fueron aquellos estadísticos que midieran alguna correlación, 
predicción o prevalencias del consumo de alcohol y la adherencia al 
tratamiento.

Resultados

Del total de los artículos identificados (1560), solamente cuatro cum-
plieron con los elementos necesarios que permitieron incluirlos en la 
presente revisión. La descripción de los resultados se divide en dos 
tablas, la tabla 2 incluye las características como el diseño y la muestra; 
en la tabla 3 se agregaron los resultados respecto al tipo de tratamiento 
y el consumo de alcohol. 

El 100% de los participantes de los estudios fueron mayores de 
18 años, solamente el estudio de Helgadóttir el al., (2018) tuvo como 
límite máximo 67 años; en el 75% de los estudios la mayoría de los 
participantes fueron mujeres y el 50% revisó expedientes para extraer 
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la información (Hunt y Delgadillo, 2022; Satre et al., 2024). Solamen-
te el estudio de Satre et al. se realizó en el continente americano, el 
resto fueron llevados a cabo en Europa.

En cuanto al tratamiento, el estudio de Satre et al. fue el único 
que consideró como adherencia el tratamiento farmacológico, el resto 
consideraba la asistencia a sesiones de terapia e intervenciones para 
mejorar la alteración mental de interés. Para el consumo de alcohol 
se consideró los puntajes del audit, consumir de manera peligrosa y 
cantidad y frecuencia de consumo

Tabla 2. 
Características de los estudios incluidos

Autores, año y 
pais Objetivo Diseño Muestra

Skule et al., 2017.
Noruega

Medir el efecto del 
alcohol en la adherencia al 
tratamiento en pacientes 
con depresión  

Correlacional-
descriptivo

154 participantes
> 18 años
57.8% mujeres
42.2% hombres

Helgadóttir et al., 
2018. 
Suecia

Determinar los factores 
asociados a la adherencia al 
tratamiento en personas con 
depresión 

Correlacional-
descriptivo

310 participantes 
18 a 67 años
70.7% mujeres
29.3% hombres

Hunt y Delgadillo, 
2022.
Reino Unido

Identificar la asociación 
entre el consumo de alcohol 
y la asistencia a tratamiento 
psicológico y resultados 
clínicos

Observacional 7986 participantes 
> 18 años
65.4% mujeres
34.6% hombres

Satre et al., 2024.
Estados Unidos de 
América

Examinar los cambios en el 
tratamiento en personas con 
diagnóstico de depresión y 
ansiedad y el consumo de 
alcohol durante la pandemia 
Covid-19

Observacional 12281*
> 18 años
39.2% mujeres
60.8% hombres

Fuente: elaboración propia. Nota: * = Total de participantes que presentaron diagnóstico de 
depresión y ansiedad, > = mayor que.
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Tabla 3. 
Consumo de alcohol y Adherencia al Tratamiento a la Depresión y An-
siedad

Autores Alteración Mental Tratamiento Resultados
Skule et al., 2017 Depresión Asistencia a 

sesiones de 
intervención 

La depresión por sí sola no 
fue significativa (mayores 
niveles de depresión no in-
dicaron menor adherencia al 
tratamiento). La puntuación 
del Audit se relacionó con la 
cantidad de sesiones perdi-
das (t = 2.142,   p = 0.034)
El consumo de alcohol no se 
relación con una menor ad-
herencia al tratamiento.

Helgadóttir et al., 
2018

Depresión Intervención de 
ejercicio físico 

El consumo de alcohol de 
manera peligrosa se asoció 
a una menor probabilidad 
de adherencia al tratamiento 
a diferencia de quienes no 
consumían. (RR = 0.59 [0.35, 
0.99]) 

Hunt y Delgadillo, 
2022

Depresión y 
Ansiedad

Asistencia a 
sesiones de 
terapia.

El consumo de alcohol 
presentó un efecto sobre 
la severidad de los sínto-
mas de depresión y an-
siedad (R2 = .54,  p < .01 y 
R2 = .23,  p < .01) respectiva-
mente).
No se presentaron Diferen-
cias entre cualquier tipo de 
consumo de alcohol y la ad-
herencia al tratamiento (asis-
tencia a las sesiones)

Satre et al., 2024. Depresión y 
Ansiedad

Asistencia 
a terapia 
psicológica, 
psiquiátrica y 
tratamiento 
farmacológico

Los pacientes con diagnósti-
co de depresión o ansiedad 
disminuyeron su consumo 
de alcohol durante la pan-
demia.
Respecto al tratamiento, no 
se reportaron diferencias 
significativas entre el con-
sumo y la adherencia al trat-
amiento. 

Fuente: elaboración propia. Nota: t = t de Student, p = significancia, RR = riesgo relativo, R2 = 
varianza explicada 

Discusión

La presente revisión se realizó con el objetivo de conocer la relación o 
el efecto que existe entre el consumo de alcohol y la adherencia al tra-
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tamiento en personas con diagnostico ansiedad y depresión, siguiendo 
como marco la siguiente pregunta ¿Cuál es el impacto del consumo de 
alcohol en la adherencia al tratamiento en personas con un diagnóstico 
de ansiedad y depresión? 

Si abordamos el consumo de alcohol, es común encontrar evidencia 
de la relación estrecha con la depresión y la ansiedad, ya que se ha 
reportado en la literatura el uso del alcohol como estrategia de afron-
tamiento inadecuada para reducir la sintomatología ansiosa o depresiva 
(Smith y Randall, 2012). Sin embargo, cuando se analizó el impacto 
del consumo en la adherencia al tratamiento, los resultados fueron 
heterogéneos.

Hablando específicamente sobre si la adherencia al tratamiento 
de personas con ansiedad y depresión se ve afectada por el consumo 
de alcohol, los resultados en su mayoría concluyen que no existe un 
efecto negativo, ya que solamente un estudio reportó que el consu-
mo peligroso de alcohol se asoció a la no adherencia al tratamiento 
(Helgadóttir et al. 2018). Esta discrepancia pudiera deberse al tipo de 
intervención que se brindó en dicho estudio, ya que, a diferencia del 
resto, no hubo algún componente cognitivo o de terapia psicológi-
ca, fue solamente una intervención de ejercicio físico. No obstante, es 
consistente con estudios previos señalan al consumo de alcohol como 
un factor que interfiere con la continuidad de los tratamientos psicoló-
gicos o psiquiátricos (Tenahua-Quitl et al., 2022; Vallejo et al., 2019).

En el estudio de Skule et al (2017) se reportó que los puntajes de 
AUDIT altos se relacionaron con la cantidad de sesiones perdidas, no 
obstante, esto no afecto en la adherencia al tratamiento. Es importante 
mencionar que el compromiso en el tratamiento inclusive pareciera 
aumentar, ya que, el estudio de Satre et al. (2024) reportó que las 
personas que cursaron con depresión y ansiedad durante la pandemia 
disminuyeron su consumo. Aunque el consumo de alcohol está estre-
chamente relacionado con personas afectadas por estas alteraciones, en 
los estudios recientes no se ha encontrado una relación negativa entre 
el consumo y la adherencia al tratamiento (Wolitzky et al., 2015). 

Otro elemento es la manera en que midieron la adherencia al tra-
tamiento, solamente en el estudio de Satre et al (2024) se consideró el 
tratamiento farmacológico además de asistencia a terapia psicológica y 
psiquiátrica, el resto de los estudios midió adherencia mediante asis-
tencia a sesiones de terapias. Cómo se mencionó anteriormente, el es-
tudio de Helgadóttir et al. (2018) no consideró componentes psicoló-
gicos o terapéuticos a diferencia del resto (Skule et al., 2017; Hunt & 
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Delgadillo, 2022; Satre et al., 2024). La diferencia identificada es con-
gruente con lo mencionado por Cuijpers et al. (2019), quienes señalan 
que las terapias psicologicas y de elementos conductuctuales tienen un 
mayor impacto en el tratamiento de la depresión, inclusive mas que las 
terapias farmacologicas, lo que pudiera aumentar el compromiso con 
el tratamiento por parte de quienes reciben este tipo de intervenciones. 

En relación con los síntomas por alguna de las alteraciones men-
tales, solo uno de los artículos (Hunt & Delgadillo, 2022) reporto 
efecto sobre la severidad de los síntomas, ya que, el consumo en mayor 
cantidad tiene un efecto negativo en la sintomatología de depresión 
y ansiedad, esto es similar a lo reportado en diversos estudios (Tira-
do-Muñoz, et al., 2018, Villanueva-Blasco, 2025) donde se ha identifi-
cado que el consumo de alcohol en combinación con los antidepresivos 
(Tricíclicos, ISRS, IMAO) u ansiolíticos, aumentan la toxicidad del 
alcohol, disminuyen la función cognitiva, aumentaba el riesgo de con-
vulsiones, empeoraban los síntomas de la depresión y se potencializaba 
el riesgo suicida, así mismo, aumenta la duración y la gravedad de los 
síntomas.

Los hallazgos sobre la interacción del alcohol y la medicación resal-
tan la necesidad de seguir generando evidencia sobre esta temática, ya 
que, aunque los resultados de esta revisión nos permite considerar que 
no afecta a la adherencia al tratamiento (en cuanto a terapias cognitivas 
y terapéuticas se refiere), las consecuencias de dicha interacción pueden 
ser incluso mas perjudiciales para la salud.

Conclusión 

En esta revisión la ha evidencia no ha sido contundente sobre una 
asociación entre el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento 
para la depresión y ansiedad, no obstante, debido a la poca cantidad de 
artículos encontrados en los últimos años, no permite una mayor pro-
fundidad en la reflexión sobre los resultados. Otro aspecto a considerar 
es que en los artículos encontrados hay una disyuntiva, ya que en tres 
de ellos se establece que no se incumple en la adherencia al tratamiento 
mientras que en el estudio restante si se cumple dicha afirmación.

En este sentido,se concluye que en los últimos cinco años existe 
una baja publicación de artículos relacionados al consumo de alcohol 
como factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento de la de-
presión y ansiedad, y que aún se mantiene la idea de que este consumo 
afecta en la adherencia, complica los síntomas y aumenta el riesgo de 
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suicidio, no obstante, después de la pandemia por el COVID-19, las 
cifras de ambos trastornos aumentaron y en la actualidad debido a las 
grandes prevalencias, no todas las personas tiene acceso al tratamiento. 

Como limitaciones del presente estudio se encuentra el periodo de 
inclusión de siete años, ya que, al extender hasta 15 años, se identifi-
caron más estudios que abordaban las variables de interés. Si bien es 
cierto que la literatura sugiere que el periodo sea lo más corto posible, 
la flexibilidad en este criterio podría ampliar la discusión y aportar a los 
hallazgos. Otra limitación es las pocas bases de datos que se consulta-
ron, además, la dificultad de conseguir artículos a texto completo hace 
que mucha evidencia disponible no pueda ser incluida. 

En cuanto a las recomendaciones, se sugiere abordar esta temática 
en estudios correlacionales, longitudinales y con modelos estadísticos 
más robustos como regresiones, que nos permitan ampliar la evidencia 
existente sobre el impacto del alcohol en la adherencia al tratamiento. 
Dicha recomendación nace de la realidad que se tiene en el contexto 
actual y como cada vez es más común que las personas vean alterada 
su salud metal por las diversas demandas y situaciones de su entorno.
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Resumen

Introducción. El uso de internet, celulares y otras tecnologías digi-
tales en salud mental se ha extendido, transformando la relación de 
las personas con su cuerpo, la enfermedad y los profesionales de la 
salud. Objetivo. Mapear el efecto de las intervenciones digitales sobre 
el estrés, ansiedad, depresión en jóvenes universitarios. Materiales y 
métodos. Se utilizó el marco metodológico de cinco etapas de Arksey 
y O´Malley. Se realizó una búsqueda sistematizada en las bases de datos 
PubMed, SAGE Journals, Science Direct y Springer. Resultados. La 
población estudiada estuvo conformada por estudiantes universitarios 
de nivel licenciatura, con una participación mixta de hombres y muje-
res, salvo en dos estudios que incluyeron exclusivamente a mujeres. La 
intervención Step-by-Step estuvo un efecto moderado en la reducción 
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de síntomas depresivos al finalizar el tratamiento (g de Hedges=0.59, 
IC del 95%: 0.25-0.93). Discusión. La realidad virtual se perfila como 
más efectiva que otras modalidades para reducir ansiedad y estrés, 
probablemente por su capacidad de inducir relajación inmersiva; no 
obstante, la heterogeneidad metodológica limita comparaciones direc-
tas. Conclusión. Realizar estudios en contextos de bajos a medianos 
ingresos para evaluar la viabilidad y aceptabilidad de las intervenciones 
digitales en poblaciones con menor acceso a las tecnologías digitales.

Palabras clave: trastorno mental, salud mental, tecnología, adulto 
joven, universidad

Introducción

La salud mental de los estudiantes universitarios constituye un de-
safío creciente para los sistemas educativos y de salud pública a nivel 
mundial. La etapa universitaria representa un periodo de transición 
que involucra múltiples demandas académicas, sociales y personales, lo 
cual incrementa la vulnerabilidad al desarrollo de trastornos emocio-
nales. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aproximadamente uno de cada tres estudiantes universitarios presenta 
síntomas clínicamente significativos de ansiedad o depresión (WHO, 
2022). En el marco del World Mental Health Surveys International 
College Student Project, se identificó que aproximadamente el 35% de 
los estudiantes universitarios presenta síntomas de ansiedad y cerca del 
27% manifiesta depresión, lo que convierte a estas condiciones en las 
alteraciones de salud mental más prevalentes en este grupo poblacional 
(Auerbach et al., 2018).

En América Latina, la situación no es distinta: estudios señalan 
que más del 40% de los universitarios presentan niveles elevados de 
estrés académico, asociado con sobrecarga de tareas, incertidumbre 
sobre el futuro y dificultades de adaptación a la vida universitaria 
(Hernández-Arteaga et al., 2024). Estos problemas no solo afectan el 
rendimiento académico, sino también la permanencia en la educación 
superior, incrementando el riesgo de deserción y deterioro en la calidad 
de vida.

Pese a la elevada prevalencia de estos problemas, la búsqueda de 
atención formal sigue siendo limitada: se estima que solo un tercio de 
los estudiantes que experimentan síntomas recurre a servicios profesio-
nales de apoyo psicológico. Entre las principales barreras se encuentran 
el estigma social, la falta de tiempo y la escasez de recursos disponibles 
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en las instituciones educativas (Montagni et al., 2018). Esta brecha 
entre la necesidad y el acceso a servicios especializados ha impulsado 
la búsqueda de alternativas innovadoras que sean factibles, accesibles y 
culturalmente aceptables.

En este contexto, las intervenciones digitales han cobrado relevan-
cia como una estrategia emergente para la prevención y el tratamiento 
de problemas de salud mental en universitarios. Bajo el concepto de 
e-mental health, estas incluyen aplicaciones móviles, programas de au-
toayuda en línea, plataformas interactivas y recursos basados en rea-
lidad virtual o inteligencia artificial. Entre sus ventajas se destacan la 
accesibilidad inmediata, el anonimato, la reducción de costos, la flexi-
bilidad en el uso y la posibilidad de superar barreras geográficas y tem-
porales (Saini., 2020; Senbekov et al., 2020). Asimismo, los estudian-
tes muestran una alta disposición a utilizar estas herramientas como 
complemento o sustituto de la atención tradicional, particularmente 
aquellos que son menos propensos a acudir a servicios presenciales 
(Nuñez et al., 2020).

Si bien la evidencia científica sobre estas intervenciones es cada vez 
más amplia, los resultados reportados son heterogéneos en cuanto a 
modalidades, poblaciones, contextos y desenlaces evaluados. Por tanto, 
resulta prioritario mapear de manera sistemática la literatura existente 
para identificar los beneficios, limitaciones y vacíos de conocimiento 
en este campo. En este marco, la presente investigación tiene como 
propósito realizar una revisión de alcance sobre intervenciones digita-
les en salud mental universitaria, enfocada en la reducción de estrés, 
ansiedad y depresión, con el fin de aportar un panorama integral que 
sirva de base para futuras investigaciones y para el diseño de estrategias 
de atención dirigidas a la población estudiantil.

Materiales y Métodos 

Es una revisión de alcance registrada (Tricco et al., 2018), que utilizó 
el marco metodológico de cinco etapas de Arksey y O´Malley (Arksey 
& O’Malley, 2005). Los resultados del estudio se informan de acuerdo 
con la versión 2020 de los elementos de informe preferidos para revi-
siones de alcance PRISMA-ScR(Tricco et al., 2018).
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Pregunta de investigación 

Para formular la pregunta de revisión que orientó la estrategia de bús-
queda, se aplicó la metodología PICO (Díaz et al., 2016)(paciente o 
problema de interés, intervención principal, comparación y resultados). 
En el contexto de esta revisión, el grupo de interés estuvo conformado 
por jóvenes universitarios, la intervención principal fue intervenciones 
digitales y las variables de resultado incluyeron el estrés, la ansiedad y 
la depresión.

La pregunta clave que guio el análisis fue:
¿Cuál es el alcance de la evidencia sobre las intervenciones digitales 

para la salud mental en estudiantes universitarios, en relación con las 
características, tipo de tecnología utilizada y su efecto en la reducción 
del estrés, ansiedad y depresión?

Estudios relevantes

Se realizó una búsqueda sistematizada en las bases de datos PubMed, 
SAGE Journals, Science Direct y Springer durante enero y marzo de 
2025. La estrategia de búsqueda incluyó términos MeSH y DeCS en 
inglés como: “Intervention”, “mental disorder/health”, “technology”, 
“Young adult”, “University”. Estos términos se combinaron mediante 
el operador boleano AND. La estrategia se ajustó a las particularidades 
de cada base de datos y se probó en el idioma inglés.

Selección de los estudios

Se seleccionaron artículos originales que incluyeran ensayos clínicos 
aleatorizados o estudios que reportaran un único ensayo clínico alea-
torio o cuasi experimental, publicados entre el 01 de enero de 2020 y 
el 01 de enero de 2025. Los estudios debían examinar intervenciones 
digitales relacionadas con el estrés, la ansiedad y la depresión, estar 
disponibles en acceso abierto y publicados en inglés. Se excluyeron 
aquellos estudios que no presentaran mediciones para ninguna de las 
dimensiones de interés, revisiones de literatura no sistemáticas, proto-
colos, literatura gris (como resúmenes de congresos y tesis) y estudios 
descriptivos o correlacionales.
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Graficar datos 

El proceso de selección de estudios se realizó de manera secuencial, si-
guiendo las etapas establecidas por el diagrama de flujo PRISMA-ScR 
(Tricco et al., 2018), desde la identificación hasta la inclusión final. La 
identificación inicial se llevó a cabo mediante búsquedas en base de 
datos, eliminando posteriormente los registros duplicados con el apoyo 
de un gestor de referencias. Los estudios fueron organizados en una 
hoja de cálculo de Excel para facilitar su evaluación.

Dos investigadores revisaron de forma independiente los títulos y 
resúmenes, aplicando los criterios de inclusión. Los estudios conside-
rados potencialmente relevantes fueron recuperados en texto completo 
para una evaluación exhaustiva. Las razones de exclusión se registraron 
con detalle para su posterior revisión un investigador adicional. En 
caso de discrepancias, un tercer revisor intervino para resolverlas, ase-
gurando que quedarán desacuerdos pendientes.

Cotejar, resumir y comunicar los resultados

Utilizando una plantilla de extracción, dos revisores recopilaron los 
datos de manera independiente y lo organizaron en una hoja de cálculo 
de Excel. La información extraída incluyo el año de la publicación, la 
ubicación del estudio (País), el tamaño de la muestra y datos específi-
cos de las características de la intervención digitales.

Aspectos éticos

Los estudios de revisión no requieren la aprobación de un comité de 
ética, ya que no implican la recopilación directa de datos de los par-
ticipantes. No obstante, es fundamental que adhieran a un enfoque 
metodológico riguroso que asegure la validez y la fiabilidad de los re-
sultados obtenidos.

Resultados

Se identificaron 54,330 referencias relacionadas con intervenciones 
reportadas en artículos originales. Luego de eliminar los duplicados, 
se realizó una evaluación inicial basada en el título y el resumen, lo 
que llevo a la exclusión de 53,710 referencias por no cumplir con los 
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criterios de inclusión. Como resultado 620 fueron seleccionados para 
revisión a texto completo.

Además, se llevó a cabo una búsqueda complementaria para iden-
tificar ensayos clínicos aleatorizados o no aleatorizados (cuasi experi-
mentales), que evaluaran la intervención de Mindfulness de manera 
específica. De estos, 550 estudios fueron excluidos por no cumplir 
con los criterios de elegibilidad, mientras que 70 fueron considerados 
pertinentes. En total, se incluyeron 7 artículos, los cuales analizaron 7 
intervenciones distintas (Ver figura 1).

Para responder a las preguntas de investigación, los estudios se-
leccionados fueron analizados de manera sistemática y sus hallazgos 
se clasificaron en tres dimensiones principales; 1) características de la 
población participante, 2) diseño metodológico y componentes de la 
intervención, y (3) resultados obtenidos y el efecto de la intervención 
sobre el estrés, ansiedad y depresión.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA-ScR para identificación de estudios a través 
de bases de datos y registros (Tricco et al., 2018)
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Resultados

Características de la población de estudio

La tabla1 presenta las características de la población de estudio inclui-
das en la revisión de alcance que abarca investigaciones realizadas entre 
2020 y 2025. Los estudios se llevaron a cabo en Canadá (Wilier et 
al., 2020), Estados Unidos (Salazar et al., 2023) (Griffin et al., 2024), 
España (Modrego-Alarcón et al., 2023), China (Zheng et al., 2024) 
(Li et al., 2024) e Italia (Li pira & Ruini, 2025), con una mayoría de 
participantes en el rango de 17 a 29 años. La población estudiada estu-
vo conformada por estudiantes universitarios de nivel licenciatura, con 
una participación mixta de hombres y mujeres, salvo en dos estudios 
que incluyeron exclusivamente a mujeres ((Li pira & Ruini, 2025); 
Salazar et al., 2023)

Tabla 1
Características de la población de estudio de 2020 a 2025

Autor/año País Género Edad Nivel educativo
(Wiljer et al., 2020) Canadá Mixto 17-29 años Licenciatura y posgrado
(Salazar et al., 2023) Estados unidos Mujeres 18-20 años Licenciatura
(Modrego-Alarcón et al., 2023) España Mixto 20-26 años Licenciatura
(Griffin et al., 2024) Estados unidos Mixto 18-20 años Licenciatura
(Li et al., 2024) China Mixto 18-20 años Licenciatura
(Zheng et al., 2024) China Mixto 19-22 años Licenciatura
(Li Pira & Ruini, 2025) Italia Mujeres 18-23 años Licenciatura

Nota: Elaboración propia

Características del diseño de las intervenciones identificadas

En la tabla 2, se revisaron siete estudios publicados entre 2020 y 2025 
sobre intervenciones digitales para la reducción del estrés, ansiedad 
y depresión en estudiantes universitarios. Las plataformas emplea-
das incluyeron aplicaciones móviles, sitios web y realidad virtual, con 
muestras que oscilaron entre 16 y 444 participantes. Las intervenciones 
tuvieron duraciones que variaron de 6 semanas a 6 meses, con sesiones 
que iban de 10 a 50 minutos. 

El modo de entrega predominante fue la realidad virtual, presente en 
cuatro estudios. Seguido de las plataformas web, como Thought Spot, Re-
alConsent y Step-by-step, se centraron en la búsqueda de ayuda formal, la 



172

INTERVENCIONES DIGITALES PARA LA SALUD MENTAL EN UNIVERSITARIOS...

prevención de la violencia sexual, el manejo del estrés y la activación con-
ductual. Estas intervenciones incluyeron módulos interactivos, ejercicios 
guiados de relajación, fortalecimiento del apoyo social y prevención de re-
caídas. Los resultados mostraron mejoras significativas en la búsqueda de 
ayuda formal, disminución de la exposición a la violencia sexual, aumento 
de las conductas de protección frente alcohol y reducción de síntoma de-
presivos, con efectos más pronunciado en mujeres.

Las intervenciones con realidad virtual, como las sesiones de min-
dfulness y simulaciones inmersivas utilizaron entornos virtuales para 
promover la relajación, la gestión de la ansiedad y el entrenamiento en 
habilidades sociales. Se observó un aumento significativo en emociones 
positivas como relajación, sorpresa y vigor, así como una reducción en 
emociones negativas como ansiedad, tristeza y depresión. Los estudios 
indicaron que la realidad virtual con mindfulness fue más efectiva que 
la música relajante para aliviar síntomas de estrés.

En la tabla 3, la revisión incluyó siete estudios publicados entre 
2020 y 2025 que evaluaron la efectividad de intervenciones digitales 
para reducir el estrés, ansiedad y depresión en estudiantes universita-
rios. Las intervenciones se entregaron a través de aplicaciones móviles, 
plataforma web y entornos de realidad virtual, siendo este último de 
entrega predominante.

Las intervenciones basadas en aplicaciones móviles y plataformas 
web, como Thought Spot, RealConsenty y Step-by-Step, se centraron 
en la búsqueda de ayuda formal, la prevención de la violencia sexual y la 
reducción de síntomas depresivos. Por ejemplo, la aplicación Thought 
Spot mostró un aumento significativo en la intención de búsqueda de 
ayuda formal, aunque sin diferencias respecto al grupo de control. Re-
alConsent demostró una disminución significativa en la exposición a la 
violencia sexual (IRR ajustada 0.48, IC del 95%: 0.33-0.69; P<.001), 
mientras que Step-by-Step estuvo un efecto moderado en la reducción 
de síntomas depresivos al finalizar el tratamiento (g de Hedges=0.59, 
IC del 95%: 0.25-0.93). 

Las intervenciones con realidad virtual, diseñadas por PSIOUS 
y Fly Michael, se enfocaron en Mindfulness, bienestar emocional y 
la prevención de la violencia. Se observaron mejoras significativas en 
la atención plena (p<.001), reducción de síntomas depresivos, ansie-
dad y estrés (d=1.80 a -5.15) y aumentos en el bienestar emocional 
(p=0.038). La intervención Home Positivity también mostró una re-
ducción significativa en los síntomas totales de depresión, ansiedad y 
estrés (p=0.008), con un tamaño de efecto grande (r=0.538).
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Discusión 

Los resultados de esta revisión de alcance ofrecen una visión com-
prensiva sobre la efectividad de las intervenciones digitales para la re-
ducción del estrés, ansiedad y depresión en estudiantes universitarios. 
La evidencia indica que estas intervenciones, implementadas mediante 
aplicaciones móviles, programas web y realidad virtual, pueden mejorar 
el bienestar emocional, fomentar conductas protectoras, aumentar la 
búsqueda de ayuda formal y promover habilidades de afrontamiento en 
jóvenes adultos.

No obstante, la mayoría de los estudios se ha realizado en países 
desarrollados como Canadá, Estados Unidos, España, China e Italia, lo 
que sugiere que la implementación y evaluación de este tipo de inter-
venciones está concentrada en contextos con alto acceso a tecnologías 
digitales y mayor infraestructura sanitaria. Singla (2024) reporta que 
los países con mejor infraestructura tecnológica adoptan más rápida-
mente herramientas digitales para la salud mental. Esta concentración 
geográfica evidencia una brecha importante en países de bajos y media-
nos ingresos, particularmente en América Latina, donde factores como 
la disponibilidad limitada de internet, el acceso reducido a dispositivos 
electrónicos y la menor alfabetización tecnológica pueden restringir la 
efectividad y escalabilidad de estas intervenciones (Patel et al., 2022). 
Por tanto, es crucial adaptar y evaluar las estrategias digitales conside-
rando factores contextuales, culturales y socioeconómicos propios de 
cada región, para garantizar la equidad y sostenibilidad de estas herra-
mientas en diferentes contextos.

En cuanto a las características sociodemográficas, la mayoría de los 
participantes tenía entre 17 y 29 años, con una mayor representación 
femenina en varios estudios (Li Pira & Ruini, 2025; Salazar et al., 
2023). Esta predominancia puede relacionarse con una mayor disposi-
ción de las mujeres a participar en investigaciones sobre salud mental, 
así como con la evidencia de que presentan mayor prevalencia de an-
siedad y depresión en comparación con hombres jóvenes (Güney et al., 
2024; WHO, 2019). Algunos estudios sugieren que las intervenciones 
digitales podrían ser más efectivas en mujeres, aunque se requiere in-
vestigación adicional para explorar las diferencias de género en la res-
puesta a estas estrategias (Rosenfield & Mouzon, 2013).

En relación con las plataformas utilizadas, se observó que la reali-
dad virtual predominó como modalidad de entrega, especialmente en 
intervenciones orientadas a mindfulness y manejo del estrés. Freeman 
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et al. (2017) destacan que la realidad virtual permite inducir estados 
de relajación inmersiva y reducir la ansiedad de manera más eficaz 
que otras modalidades digitales. Asimismo, la combinación de realidad 
virtual con técnicas de atención plena ha demostrado generar mejoras 
significativas en el bienestar emocional y disminuir síntomas de estrés 
y ansiedad (Carl et al., 2019; Navarro-Haro et al., 2017).

Por otro lado, plataformas web y aplicaciones móviles, como Thou-
ght Spot, RealConsent y Step-by-Step, mostraron resultados positivos, 
incluyendo un aumento en la búsqueda de ayuda formal, reducción 
de síntomas depresivos y promoción de conductas preventivas fren-
te a riesgos específicos. Esto es consistente con la evidencia de Fis-
cher-Grote et al. (2024) y Karyotaki et al. (2021), quienes indican que 
programas interactivos con módulos guiados son efectivos para abordar 
la salud mental en jóvenes adultos.

A pesar de estos hallazgos prometedores, la revisión evidencia va-
rias limitaciones metodológicas. La heterogeneidad en los diseños, la 
duración variable de las intervenciones, el tamaño reducido de algunas 
muestras y la ausencia de estudios en contextos de bajos recursos difi-
cultan la generalización de los resultados. La mayoría de los estudios 
reportaron efectos a corto plazo, por lo que se requiere investigación 
longitudinal que evalúe la sostenibilidad de los beneficios de las inter-
venciones digitales. Además, la evidencia sobre diferencias culturales, 
socioeconómicas y contextuales sigue siendo limitada, lo que refuerza 
la necesidad de adaptar las estrategias a contextos específicos, parti-
cularmente en América Latina, donde las barreras de acceso, estigma 
asociado a la salud mental y alfabetización digital pueden influir signi-
ficativamente en la eficacia de estas herramientas.

Conclusión

Los hallazgos de esta revisión de alcance evidencian que las interven-
ciones digitales son efectivas para la reducción del estrés, ansiedad y 
depresión en estudiantes universitarios, mostrando mejoras significati-
vas en el bienestar emocional, la búsqueda de ayuda formal y la adop-
ción de conductas preventivas. Sin embargo, se identificó una hetero-
geneidad considerable en cuanto a la duración, frecuencia, modalidad 
de entrega y tipo de plataforma utilizada en los estudios revisados. 
Esta variabilidad limita la comparabilidad entre estudios y dificulta la 
generalización de los resultados, lo que resalta la necesidad de desa-
rrollar protocolos estandarizados de intervención que permitan evaluar 
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de manera consistente la efectividad de estas estrategias en diferentes 
contextos.

Asimismo, la mayoría de los estudios se ha llevado a cabo en paí-
ses desarrollados, dejando vacíos significativos en contextos de bajos 
y medianos ingresos, particularmente en América Latina. Por ello, se 
recomienda que futuras investigaciones incluyan poblaciones vulnera-
bles y diversas, considerando factores como el acceso limitado a inter-
net, la alfabetización tecnológica, el estigma asociado a la salud mental 
y las características culturales y socioeconómicas específicas. Evaluar 
la viabilidad, aceptabilidad y sostenibilidad de estas intervenciones en 
estos contextos permitirá adaptar las estrategias digitales para que sean 
efectivas y equitativas, aumentando su impacto real en la salud mental 
universitaria.

Finalmente, se sugiere que investigaciones futuras incorporen di-
seños longitudinales, con seguimiento a mediano y largo plazo, para 
determinar la durabilidad de los efectos y explorar diferencias según 
género, características sociodemográficas y culturales. Además, la in-
clusión de medidas objetivas y auto informadas combinadas podría 
fortalecer la validez de los resultados y facilitar la comparación entre 
estudios. Estas recomendaciones contribuirán a consolidar la evidencia 
científica sobre intervenciones digitales en salud mental universitaria y 
a promover su implementación efectiva en contextos diversos.
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Resumen

Introducción: El consumo de alcohol representa un grave problema 
de salud pública, que afecta especialmente a jóvenes universitarios. La 
depresión es una condición mental prevalente en esta población, estre-
chamente asociada con el consumo problemático de alcohol. Objetivo 
del trabajo: Explorar la evidencia disponible sobre la asociación entre 
el consumo de alcohol y la depresión en jóvenes universitarios. Meto-
dología: Se realizó una revisión de alcance según las guías del Instituto 
Joanna Briggs (JBI) y la extensión PRISMA-ScR, utilizando el modelo 
PCC (Población, Concepto y Contexto). La búsqueda abarcó bases de 
datos científicas internacionales y regionales en el periodo 2020-2025, 
incluyendo estudios cuantitativos en estudiantes universitarios. Tras 
evaluación mediante STROBE, se seleccionaron 15 estudios para su 
análisis. Resultados: Predominaron estudios transversales con mues-
tras entre 115 y 2,571 universitarios. La mayoría identificó una aso-
ciación positiva entre depresión y consumo problemático de alcohol, 
mediada por factores como desesperanza, evitación experiencial y mo-
tivos de afrontamiento. Estudios longitudinales sugirieron una posible 
bidireccionalidad en la asociación entre ambos fenómenos. Discusión: 
La evidencia confirma la asociación entre consumo de alcohol y sinto-
matología depresiva, aunque existen diferencias en los resultados se-
gún el contexto cultural, tamaño de muestra y metodología empleada. 
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La necesidad de estudios longitudinales y de diversidad cultural es 
evidente para profundizar en mecanismos subyacentes. Conclusiones: 
El consumo de alcohol y la depresión en universitarios presentan una 
relación compleja, dinámica y bidireccional, requiriendo intervencio-
nes preventivas integrales en salud mental y consumo de sustancias.

Palabras clave: Consumo de Bebidas Alcohólicas, Depresión, Adul-
to Joven, Estudiantes Universitarios, Salud Mental

Introducción

El consumo de alcohol constituye uno de los principales problemas de 
salud pública a nivel mundial (Organización Panamericana de la Salud 
[OPS], 2021). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2024), cada año se registran más de 2.6 millones de muertes 
atribuibles a esta sustancia en todo el mundo. Esta problemática afecta 
de manera desproporcionada a la población joven, particularmente a 
quienes se encuentran entre los 20 y 39 años, grupo que concentra el 
13% del total de muertes atribuibles al alcohol (OPS, 2019).

Lo anterior se explica, en parte, porque más de una cuarta parte 
(26%) de la población global entre los 15 y 19 años consume alcohol al 
menos una vez al mes, lo que equivale a 155 millones de adolescentes. 
Dentro de este grupo etario, la región de las Américas presenta una 
de las prevalencias más elevadas, alcanzando el 38.2%. En cuanto al 
consumo excesivo, definido como la ingesta de 60 gramos o más de 
alcohol puro en una sola ocasión mensual, si bien la prevalencia en 
adolescentes es generalmente menor que en la población total, esta se 
incrementa de forma progresiva, alcanzando su punto máximo entre 
los 20 y 24 años (etapa universitaria), donde incluso supera la preva-
lencia global (OPS, 2019).

A nivel nacional, los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición Continua 2023 (ENSANUT-C23) reflejan una tendencia simi-
lar. El 55% de la población mexicana mayor de 20 años reportó haber 
consumido alcohol al menos una vez en el último año, el 41% declaró 
haber incurrido en consumo excesivo en el mismo periodo y más del 
19% lo hizo en el último mes (Shamah-Levy et al., 2024). De manera 
particular, los estudiantes de nivel superior presentan las tasas más al-
tas de consumo de alcohol en el país (Secretaría de Salud [SS], 2024).

El ingreso a la universidad representa una etapa de transición ca-
racterizada por una mayor independencia, disponibilidad de tiempo 
libre y acceso a recursos económicos (Liu, 2024). Este contexto se ve 
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acompañado de una fuerte orientación hacia la socialización y la bús-
queda de aceptación por parte del grupo de pares (Rodríguez-Puente 
et al., 2022), lo que puede contribuir al incremento del consumo de 
alcohol dentro del ámbito universitario (Liu, 2024). De hecho, el al-
cohol se ha convertido en un componente central de la experiencia 
estudiantil para muchos jóvenes universitarios (Rosales-Damián et al., 
2024; Riordan & Carey, 2019).

No obstante, el consumo de alcohol en esta etapa puede tener 
múltiples consecuencias negativas; entre ellas se encuentran el bajo 
rendimiento académico, el ausentismo escolar, déficit cognitivo, acci-
dentes de tráfico, uso de otras drogas, conductas violentas y suicidas, 
así como síntomas depresivos o depresión (Zhong et al., 2022; OPS, 
2019; Conway & DiPlacido, 2015). La depresión, en particular, es un 
trastorno mental caracterizado por un estado de ánimo persistente-
mente bajo o por la pérdida de interés en actividades cotidianas (OMS, 
2023), y constituye uno de los problemas de salud mental más frecuen-
tes entre los estudiantes universitarios (Acuff, 2018).

Lo anterior se debe al hecho que el ingreso y la permanencia en 
la educación superior conllevan desafíos nuevos para los estudiantes 
(Lambert et al., 2018; de Cristo, 2023) que implican cambios psicoso-
ciales sustanciales, como el desarrollo de la identidad, mayor indepen-
dencia, se experimenta inestabilidad emocional y el inicio de una vida 
social que gira en torno a su carrera universitaria, además, se presentan 
dificultades durante esta etapa de vida que pueden generar repercusio-
nes psicológicas, como síntomas depresivos o depresión (Barlett et al., 
2020).

Dichos trastornos muestran un panorama de la salud mental actual 
que, aunado al consumo de alcohol en población universitaria se han 
convertido en un problema de salud trascendente. Bajo este marco, 
diversos estudios han reportado una asociación entre ambos fenóme-
nos, con posibles implicaciones causales (Tenahua-Quitl et al., 2024), 
lo que plantea la necesidad de examinar de forma más amplia esta 
relación. Por lo tanto, el objetivo de la presente revisión es explorar la 
evidencia disponible sobre la asociación entre el consumo de alcohol y 
la depresión en jóvenes universitarios, identificando los factores invo-
lucrados, los efectos reportados y las brechas en la literatura existente, 
con el fin de comprender los posibles efectos de esta relación y sus 
implicaciones para la salud mental en esta población.
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Metodología

La presente revisión, se realizó con base a las pautas establecidas por el 
Instituto Joanna Briggs (JBI) (Peters et al., 2024). Asimismo, se adop-
taron los lineamientos del Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Me ta-Analyses, Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR) en el desarrollo del manuscrito como revisión de alcance 
(Tricco et al., 2018). 

Para la elaboración de la pregunta se utilizó el método mnemotéc-
nico PCC (Población, Concepto y Contexto) para integrar los estudios 
en esta revisión (Peters et al., 2024; Sánchez-Martín et al., 2023). Por 
tanto, la población de interés está conformada por jóvenes universi-
tarios (hombres y mujeres); el concepto, se refirió a la depresión de 
los jóvenes; y el contexto, se centró en el consumo de alcohol durante 
la etapa universitaria. En consideración con lo anterior, se planteó la 
siguiente pregunta de revisión: ¿Cuál es la relación entre el consumo 
de alcohol y la depresión en jóvenes universitarios?

Durante el periodo de enero a marzo de 2025, se realizó una bús-
queda de la literatura científica mediante los motores de búsqueda de 
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), PubMed, así como, en las bases 
de datos de la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS), el Educational Resources Information Center 
(ERIC), EBSCOhost, Web of Science, ProQuest y Scopus. Se estable-
cieron protocolos de búsqueda a partir de los siguientes Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS): Alcohol Drinking; Depression; Young 
Adult y Alcohol Drinking in College (Centro Latinoamericano y del 
Caribe de Información en Ciencias de la Salud [BIREME], 2017), los 
cuales se combinaron con los operadores booleanos de intersección 
“AND” y de asociación “OR” para establecer las operaciones lógicas 
entre los conceptos. Cabe destacar que los descriptores fueron adap-
tados para cada base de datos utilizando sinónimos, con el objetivo de 
encontrar el mayor número de estudios como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1
Estrategias de búsqueda utilizadas en las bases de datos exploradas

Base de datos Estrategia de búsqueda Artículos 
recuperados

Pudmed

Search: (“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol 
Consumption” OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas 
Alcohólicas”) AND (“Depression” OR “Depressive Symptoms” 
OR “Mood Disorders” OR “Depresión”) AND (“Young Adult” OR 
“Adulto Joven” OR “College Students” OR “University Students”) 
AND (“Alcohol Drinking in College” OR “College Student Drinking”) 
Filters: in the last 5 years

38

LILACS

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) AND (“Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking”) AND (year_cluster:[2020 
TO 2025]) AND instance:”lilacsplus”

2

BVS

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) AND (“Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking”) AND (year_cluster:[2020 
TO 2025]) AND instance:”regional”

42

EBSCOhost

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) AND (“Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking”) (últimos 5 años)

68

ERIC

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) Desde 2021 (últimos 5 años)

35

Web of science

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) AND (“Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking”) Publication Years: 2025 or 
2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020

59

Scopus

( “Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas” ) AND ( 
“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión” ) AND ( “Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students” ) AND ( “Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking” )

49

ProQuest

(“Alcohol Drinking” OR “Alcohol Use” OR “Alcohol Consumption” 
OR “Binge Drinking” OR “Consumo de Bebidas Alcohólicas”) AND 
(“Depression” OR “Depressive Symptoms” OR “Mood Disorders” OR 
“Depresión”) AND (“Young Adult” OR “Adulto Joven” OR “College 
Students” OR “University Students”) AND (“Alcohol Drinking in 
College” OR “College Student Drinking”) cluster: 5 last years 

44

Fuente: adaptado parcialmente de Peters et al., (2024).

Se determinó como criterio de inclusión: artículos originales publi-
cados en revistas científicas revisadas por pares; publicados en idioma 
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inglés, español y portugués dentro del periodo de tiempo de 2020 
a 2025 y artículos referidos a estudios cuantitativos implementados 
en población joven universitaria. Se contemplaron como criterios de 
eliminación aquellos artículos que no respondieron a la pregunta de 
revisión, así como los estudios cuantitativos que no cumplieron con 
los criterios metodológicos establecidos por la lista de verificación 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology), utilizada para evaluar la calidad y transparencia en la 
presentación de estudios observacionales (Fernández, 2005).

Después de la búsqueda, todas las citas identificadas se cotejaron 
y cargaron en el software Rayyan (AI Powered Tool for Systematic 
Literature Reviews) (Ouzzani et al., 2016); el proceso de selección 
de artículos se realizó en dos etapas, con el propósito de garantizar la 
inclusión de estudios relevantes y de alta calidad. Durante la primera 
etapa, dos revisores realizaron una lectura exhaustiva de los títulos y 
resúmenes de los artículos identificados en la búsqueda. Se excluyeron 
los artículos duplicados y aquellos que claramente no cumplían con los 
criterios de inclusión establecidos.

En la segunda etapa, los artículos potencialmente relevantes fueron 
recuperados en su totalidad y fueron evaluados mediante la lectura del 
texto completo por parte de los revisores. Durante esta etapa, se com-
pararon las bases de datos de cada revisor y se llevaron a cabo discusio-
nes para resolver cualquier discrepancia en la selección de los artículos. 
Finalmente, los estudios que cumplían con los criterios de inclusión 
y respondieron a la pregunta de revisión fueron seleccionados para su 
incorporación en la revisión (figura 1).

Resultados

Se identificaron un total de 337 estudios que cumplían con los criterios 
de inclusión inicial. Se eliminaron 190 estudios duplicados y se realizó 
una evaluación por títulos y resúmenes, se seleccionaron 20 estudios 
para su análisis a texto completo. Finalmente, luego de una lectura 
detallada, 15 estudios cumplieron con los criterios establecidos para ser 
incluidos en esta revisión de alcance (figura 1).
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Figura 1
Diagrama de flujo de la selección de artículos

Fuente: adaptado parcialmente de Tricco et al. (2018).

De los 15 estudios incluidos, 13 correspondieron a diseños transver-
sales y 2 a diseños longitudinales. En cuanto al contexto geográfico, 
los estudios se llevaron a cabo en una diversidad de países, con una 
predominancia de investigaciones realizadas en Estados Unidos. Toda 
la población analizada corresponde a estudiantes universitarios, con ta-
maños muestrales que varían entre 115 y 2,571 participantes, en su 
mayoría dentro del rango de edad de 18 a 25 años.

La mayoría de los estudios se enfocaron en explorar la asociación 
estadística entre los síntomas depresivos y el consumo de alcohol en la 
población universitaria. El concepto de consumo de alcohol fue abor-
dado principalmente desde tres dimensiones: la frecuencia y cantidad 
del consumo, el consumo excesivo o intensivo (binge drinking o HED) 
y la severidad o diagnóstico de uso problemático de alcohol. En ge-
neral, el consumo se concibe como una conducta cuantificable que 
varía en intensidad y frecuencia, y que puede adquirir relevancia clínica 
cuando supera ciertos umbrales.

Para medir el consumo de alcohol, la mayoría de los estudios em-
plearon el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Bohn 
et al., 1995; Saunders et al., 1993), dada su validez clínica. Sin em-
bargo, en investigaciones con un enfoque más descriptivo o de salud 



194

CONSUMO DE ALCOHOL Y DEPRESIÓN EN POBLACIÓN UNIVERSITARIA...

pública, se utilizaron también cuestionarios breves o ítems adaptados 
de encuestas nacionales.

Por otro lado, la depresión fue abordada en términos de sintoma-
tología depresiva auto-reportada, sin conwwstituirse como diagnóstico 
clínico formal. Esta se definió operativamente como un conjunto de 
síntomas psicológicos medibles cuya intensidad puede variar. Los ins-
trumentos más utilizados para su evaluación fueron el DASS-21 (De-
pression, Anxiety and Stress Scale) Camacho, Cordero, & Perkins, 
2016) y el PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) (Kroenke et a., 
2009) debido a su validez, brevedad y aplicabilidad en contextos univer-
sitarios. Los estudios incluidos en la revisión se muestran en la tabla 2.

Tabla 2
Características de los estudios incluidos en la revisión de alcance

Autor, año Revista Objetivo Método Resultados relevantes

Lui et al., 2024 Addictive Behaviors 
Reports

Analizar si la 
desesperanza media 
la relación entre 
depresión y consumo 
de alcohol.

Cuantitativo, 
transversal. n = 
928 estudiantes 
universitarios, China.

La depresión se asocia a 
mayor consumo, binge y 
problemas por alcohol. 
La desesperanza fue un 
mediador significativo 
entre la depresión y el 
consumo de alcohol. 

Halladay et al., 
2024

Journal of 
Substance Use

Examinar asociaciones 
longitudinales entre 
el uso de alcohol y 
síntomas depresivos.

Cuantitativo, 
longitudinal. n = 1,178 
universitarios, Canadá.

Se observaron 
trayectorias paralelas 
entre aumento de 
consumo de alcohol y 
síntomas depresivos.

Rosales-Damián et 
al., 2024

Revista 
Internacional de 
Investigación en 
Adicciones

Estimar la relación 
entre consumo de 
riesgo de alcohol y 
síntomas depresivos, 
ajustando por variables 
sociodemográficas.

Cuantitativo, 
transversal, analítico. n 
= 2,377 universitarios 
mexicanos.

Se encontró una 
asociación positiva 
entre consumo riesgoso 
de alcohol y síntomas 
depresivos, con OR 
entre 1.62 y 2.42 en 
modelos ajustados.

Banks et al., 2023 Addictive Behaviors Investigar efectos 
bidireccionales entre 
depresión y consumo 
de alcohol.

Cuantitativo, 
longitudinal. n = 
308 universitarios 
afroamericanos, EE.UU.

La depresión predijo 
mayor consumo futuro 
y viceversa, con efectos 
más fuertes en mujeres.

Delaney et al., 2023 Journal of 
American College 
Health

Explorar la mediación 
de motivos de 
afrontamiento entre 
depresión y consumo 
de alcohol.

Cuantitativo, 
transversal. n = 182 
universitarios, EE.UU.

La depresión se asoció 
significativamente 
con mayor consumo, 
mediado por motivos de 
afrontamiento (β = .35, 
p < .001).

Rodríguez-Puente 
et al., 2022

Revista 
Internacional de 
Investigación en 
Adicciones

Analizar la relación 
entre síntomas 
depresivos, conducta 
disocial y consumo de 
alcohol y marihuana.

Cuantitativo, 
transversal. n = 137 
universitarios en 
Saltillo, México.

La sintomatología 
depresiva mostró 
asociación significativa 
con el consumo de 
alcohol y marihuana, 
especialmente en 
hombres.

Tenahua-Quitla et 
al., 2022

Revista ENEO-
UNAM

Identificar la relación 
entre depresión, 
ansiedad y consumo 
de alcohol en 
estudiantes de 
enfermería.

Cuantitativo, 
transversal. n = 
115 estudiantes de 
enfermería, Puebla, 
México. 

No se encontró una 
correlación significativa 
entre depresión y 
consumo de alcohol.
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Autor, año Revista Objetivo Método Resultados relevantes

Taylor et al., 2022 Addictive Behaviors Evaluar el papel de la 
evitación experiencial 
y motivos de 
afrontamiento en la 
relación depresión-
consumo.

Cuantitativo, 
transversal. n = 2,168 
universitarios, EE.UU.

La evitación experiencial 
y los motivos de 
afrontamiento mediaron 
la relación entre 
depresión y consumo de 
alcohol.

Yeo et al., 2021 Journal of 
American College 
Health

Analizar consecuencias 
del consumo intensivo 
de alcohol y su relación 
con la depresión.

Cuantitativo, 
transversal. n = 446 
universitarios, EE.UU.

La depresión se 
relacionó con el 
consumo intensivo de 
alcohol y consecuencias 
negativas del consumo 
intensivo como peleas, 
accidentes y ausencias.

Choi et al., 2021 Int. J. Environ. Res. 
Public Health

Explorar la relación 
entre síntomas 
depresivos y consumo 
riesgoso de alcohol.

Cuantitativo, 
transversal. n = 2,571 
universitarios, Corea 
del Sur.

Los síntomas depresivos 
se asociaron con mayor 
riesgo de consumo de 
alcohol (OR = 1.35, IC 
95% [1.10–1.66]).

Herrero-Montes et 
al., 2021

Anales de 
Psicología

Examinar la relación 
entre consumo de 
alcohol y síntomas de 
ansiedad y depresión.

Cuantitativo, 
transversal. n = 
142 estudiantes de 
enfermería, España.

No se encontraron 
diferencias en depresión 
según niveles de 
consumo, pero sí 
en ansiedad para 
bebedores de riesgo.

Chow et al., 2021 Int. J. Environ. Res. 
Public Health

Analizar cómo los 
síntomas depresivos 
influyen en la 
severidad del TUA.

Cuantitativo, 
transversal. n = 1,056 
estudiantes, Hong 
Kong.

La depresión se asoció 
con mayor severidad del 
trastorno por consumo 
de alcohol (AUDIT β = 
.16, p = .001; CAGE β = 
.12, p = .007)

Cornel, 2021 Tiempos 
Psiquiátricos

Explorar la relación 
entre neuroticismo, 
estrés, depresión y 
consumo de alcohol.

Cuantitativo, 
transversal. n = 164 
universitarios en 
México.

El neuroticismo-
depresión se asoció 
con mayor consumo 
de alcohol, incluso 
al controlar estrés 
y otras variables de 
personalidad.

Miller et al., 2020 Psychology of 
Addictive Behaviors

Evaluar si la depresión 
modera el uso 
de estrategias de 
reducción de consumo.

Cuantitativo, 
transversal. n = 179 
universitarios, EE.UU.

La depresión moderó 
la efectividad de 
estrategias de reducción 
de consumo; menos 
efectivas en personas 
deprimidas.

Kamulegeya et 
al., 2020

Int. J. Mental 
Health and 
Addiction

Explorar la asociación 
entre consumo de 
sustancias y síntomas 
depresivos.

Cuantitativo, 
transversal. n = 351 
universitarios, Uganda.

La depresión mostró 
correlación positiva con 
el consumo de alcohol, 
especialmente en 
hombres.

Fuente: adaptado parcialmente de Tricco et al., (2018).

Discusión

Los estudios incluidos en esta revisión permiten observar que, si bien 
existe un consenso general sobre la asociación entre el consumo de 
alcohol y la sintomatología depresiva en estudiantes universitarios, la 
manera en que se aborda esta relación varía sustancialmente entre las 
investigaciones incluidas en este estudio. La mayoría de los estudios 
emplean un diseño transversal, lo que constituye una limitación meto-
dológica importante, ya que impide establecer relaciones de causalidad 
entre las variables. Esta restricción dificulta determinar si la depresión 
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actúa como antecedente, consecuencia o factor concurrente del consu-
mo problemático de alcohol.

No obstante, dos estudios longitudinales (Banks et al., 2023; Ha-
lladay et al., 2024) aportan evidencia valiosa sobre la direccionalidad de 
la relación. Ambos estudios muestran una dinámica bidireccional: los 
síntomas depresivos predicen un incremento en el consumo de alcohol 
a lo largo del tiempo, mientras que el uso frecuente o intensivo de al-
cohol también se asocia con un aumento posterior en la sintomatología 
depresiva. Este hallazgo sugiere la existencia de un ciclo negativo que 
podría perpetuarse si no se interviene oportunamente. En este sentido, 
abordar cualquiera de los dos fenómenos podría generar efectos bene-
ficiosos sobre el otro. En consonancia con esta línea, investigaciones 
previas han planteado que el consumo de alcohol puede alterar el fun-
cionamiento neurocognitivo y metabólico, aumentando el riesgo de 
desarrollar trastornos psiquiátricos como la depresión (Berenz et al., 
2019; Boden y Fergusson, 2011; Sjöholm et al., 2010).

De forma consistente, la mayoría de los estudios transversales iden-
tifican que los estudiantes con mayor sintomatología depresiva tienden 
a presentar un consumo más elevado o problemático de alcohol, tanto 
en términos de frecuencia como de cantidad y consecuencias asociadas 
(Delaney et al., 2023; Choi et al., 2021; Kamulegeya et al., 2020). Sin 
embargo, más allá de establecer asociaciones, algunos estudios pro-
fundizan en mecanismos explicativos que permiten comprender esta 
asociación. Por ejemplo, Delaney et al., (2023) y Taylor et al., (2022) 
propusieron que los motivos de afrontamiento y la evitación experien-
cial median la asociación entre depresión y consumo. De forma simi-
lar, Lui et al., (2024) identificaron a la desesperanza como un factor 
clave en esta dinámica, lo que sugiere que el consumo de alcohol en 
estudiantes con síntomas depresivos puede funcionar como una estra-
tegia de regulación emocional frente al malestar psicológico.

Esta perspectiva se ve reforzada por investigaciones previas, que 
indican que beber para afrontar situaciones estresantes media la asocia-
ción entre depresión y consecuencias negativas del alcohol, generando 
un patrón de consumo orientado a la evasión emocional (Bravo et 
al., 2017; Chinneck et al., 2018). Además, se ha documentado que 
beber para lidiar con emociones negativas actúa como mediador entre 
la asociación de la sintomatología depresiva y diversas conductas rela-
cionadas con el alcohol (Kenney et al., 2018; Ralston & Palfai, 2012). 
La evidencia también sugiere que cuando las personas con síntomas 
depresivos carecen de estrategias eficaces de autorregulación emocio-
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nal, tienden a consumir alcohol en exceso, lo que a su vez incrementa 
el riesgo de consecuencias negativas (Pompili & Laghi, 2019; Simone 
et al., 2021; Correia et al., 2012; Villarosa et al., 2018). A esto se suma 
el estudio de Miller et al., (2020), que examinó el rol de la depresión 
como variable moderadora y encontró que los estudiantes con sintoma-
tología depresiva obtenían menos beneficio de las estrategias de reduc-
ción del consumo, lo cual refuerza la idea de que el malestar emocional 
interfiere con los mecanismos de autocontrol.

Por otro lado, dos estudios incluidos no encontraron una asociación 
significativa entre consumo de alcohol y depresión. Herrero-Montes et 
al., (2021), en una muestra de estudiantes de enfermería en España, no 
documentaron diferencias en niveles de depresión según el patrón de 
consumo, aunque sí identificó diferencias en ansiedad. Tenahua-Quitla 
et al., (2022) reportaron correlaciones débiles entre ambas variables, 
sin alcanzar significación estadística robusta, posiblemente debido al 
tamaño reducido de la muestra o a características particulares del perfil 
profesional estudiado.

Estos resultados sugieren que la asociación entre depresión y con-
sumo de alcohol en población universitaria no es homogénea, sino 
que está modulada por múltiples factores individuales y contextuales. 
En este sentido, debe destacarse que la homogeneidad de las muestras 
representa una limitación que afecta los resultados de los estudios. 
Aunque todos los estudios analizan población universitaria, la mayoría 
se concentran en contextos urbanos y en países como Estados Unidos. 
Solo un número reducido de investigaciones proviene de regiones lati-
noamericanas o africanas, lo cual limita la generalización cultural de los 
hallazgos. Además, varios estudios no exploran de manera específica el 
papel de variables como género, identidad étnica, nivel socioeconómico 
o condiciones académicas, que podrían actuar como factores modera-
dores relevantes.

En conjunto, los resultados de esta revisión subrayan la necesidad 
de adoptar enfoques integrales de salud mental en el ámbito univer-
sitario, que consideren tanto el bienestar emocional como los com-
portamientos de riesgo, incluyendo el consumo de alcohol. Desde la 
perspectiva de la práctica de enfermería, estos hallazgos refuerzan el rol 
clave del personal de salud —especialmente en entornos educativos— 
en la identificación temprana de signos de depresión y consumo pro-
blemático. La implementación de tamizajes periódicos, intervenciones 
breves y acompañamiento emocional centrado en el estudiante puede 
constituir una estrategia costo-efectiva y culturalmente pertinente. 
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Asimismo, el rol de enfermería debe ampliarse más allá del abordaje 
clínico para incluir acciones de promoción de la salud mental, forta-
lecimiento de habilidades de afrontamiento y generación de entornos 
de apoyo.

En términos de política pública, los resultados de esta revisión evi-
dencian la necesidad de integrar la prevención del consumo de sustan-
cias y la atención a la salud mental en las políticas universitarias. Esto 
implica no solo garantizar el acceso a servicios psicológicos, sino tam-
bién transformar el entorno académico para reducir el estrés, promo-
ver vínculos sociales saludables y desnormalizar el consumo de alcohol 
como mecanismo de afrontamiento entre jóvenes universitarios.

Conclusiones

Esta revisión de alcance permitió mapear y analizar la evidencia dis-
ponible sobre la asociación entre el consumo de alcohol y la sinto-
matología depresiva en población universitaria. Los hallazgos revelan 
una asociación consistente entre ambas variables, observada en diversas 
regiones geográficas y contextos educativos. La depresión y el consumo 
de alcohol muestran formas múltiples de asociación, con variaciones 
según el tipo de análisis, población estudiada y contexto, la evidencia 
longitudinal sugiere que esta relación puede ser bidireccional, consoli-
dando un ciclo de retroalimentación entre el malestar emocional y los 
patrones de consumo.

Estos resultados tienen importantes implicaciones para la prácti-
ca de enfermería y la formulación de políticas públicas en el ámbito 
universitario. Se destaca la necesidad de implementar estrategias pre-
ventivas, programas de detección temprana y abordajes integrales que 
contemplen tanto la salud mental como el consumo de sustancias. En 
suma, esta revisión evidencia que el abordaje del consumo de alcohol y 
la depresión en estudiantes universitarios requiere ser tratado como un 
problema complejo, dinámico y multidimensional, que demanda in-
tervenciones sensibles al contexto y articuladas entre el ámbito clínico, 
comunitario y educativo. Asimismo, se señala la necesidad de futuras 
investigaciones longitudinales y culturalmente diversas que profundi-
cen en los mecanismos que vinculan ambos fenómenos y orienten el 
desarrollo de estrategias de prevención más efectivas y sostenibles.
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Consideraciones éticas

El estudio atendió los criterios éticos relacionados con la propiedad 
intelectual al preservar la integridad y autoría de los documentos uti-
lizados.
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Resumen

Introducción: Los hijos de padres alcohólicos experimentan experien-
cias adversas durante la infancia y la adolescencia, lo que los convierte 
en un grupo especialmente vulnerable a desarrollar alteraciones en su 
salud mental. Esta exposición temprana a un ambiente familiar dis-
funcional, marcado por el abuso de sustancias, tiene consecuencias en 
su bienestar emocional. Objetivos: Explorar y sintetizar la evidencia 
disponible sobre las experiencias adversas en la Infancia de hijos de 
padres alcohólicos. Metodología: Se desarrollo una revisión integrativa 
de la literatura, en bases de datos como PubMed, Biblioteca Virtual en 
Salud, EBSCO, CUIDEN y Google Académico, utilizando los descrip-
tores: experiencias adversas de la infancia, hijos de padres alcohólicos, 
niños y salud mental. Se emplearon operadores booleanos AND para 
construir el algoritmo de búsqueda. Los criterios de inclusión fueron 
artículos completos de libre acceso, publicados en español, inglés o 
portugués, y se excluyeron estudios duplicados, investigaciones cen-
tradas en otras problemáticas familiares, revisiones literarias y artículos 
no disponibles en texto completo. Resultados: Se obtuvo una muestra 
de 12 artículos que cumplen con los criterios de inclusión establecidos, 
de estos, 7 artículos son de tipo cualitativo y 5 artículos son de tipo 
cuantitativo. En estos estudios se describen las experiencias adversas 
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asociadas con la crianza y el desarrollo en hogares con un padre alco-
hólico, así como las consecuencias de vivir en ese entorno.

Palabras clave:  Experiencias Adversas de la Infancia, Hijos de pa-
dres alcohólicos, Salud Mental.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala en el Informe 
sobre la situación mundial del alcohol y la salud y el tratamiento de 
los trastornos relacionados con el consumo de sustancias (2024), que 
“existían en el mundo aproximadamente 400 millones de personas que 
padecían trastornos por consumo de alcohol”. Es importante señalar 
que más de la mitad de ellas presentaron dependencia por el consumo 
de esta sustancia (párr.1).

Con respecto al consumo de alcohol, este es considerado un proble-
ma de suma importancia en la salud pública, ya que tiene repercusiones 
en la morbilidad y mortalidad de la población a nivel mundial. “Se 
estima que 3 millones de personas mueren al año como consecuencia 
de este consumo, lo que representa un 4.7% de las muertes totales en 
todo el mundo. De igual forma, aumenta el riesgo de padecer enferme-
dades como trastornos de salud mental y enfermedades crónicas, sien-
do una carga también para las familias y comunidades” (Organización 
de las Naciones Unidas, 2024, párr. 1 y 5). Esta situación constituye un 
desafío sanitario que se vive actualmente.

En cuanto al contexto mexicano, el Informe sobre la situación de 
la salud mental y el consumo de sustancias en México, publicado por 
el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones (2024), se-
ñala que: “el alcohol es considerado como la principal sustancia con 
la cual se inicia el consumo de sustancias psicoactivas, en un 38.6%, 
siendo esta la principal droga de inicio. De igual manera, en cuanto 
a la demanda por tratamiento del consumo de sustancias, el consumo 
de alcohol representa la segunda causa, en el 49.1% de los casos, úni-
camente por detrás de los estimulantes de tipo anfetamínico”. Por lo 
cual, el consumo de alcohol en México representa una problemática 
que involucra a diferentes grupos sociales, sin importar la edad, sexo o 
condición económica, entre otros factores.

En consecuencia, según datos reportados por la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición Continua 2022, el consumo de alcohol en ado-
lescentes de 10 a 19 años representa un 20.6%, y un consumo excesivo 
en el 5.2% de ellos. Para la población adulta de 20 años o más, el con-
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sumo de alcohol fue del 55.5%, con un consumo excesivo en el 19.1% 
(Ramírez et al., 2023). El consumo de alcohol se inicia desde edades 
tempranas, como la infancia y la adolescencia, y se extiende a lo largo 
de la vida, con un aumento en el consumo excesivo a través de los años, 
lo que conlleva múltiples repercusiones.

Además, como se mencionó anteriormente, un consumo excesivo 
de alcohol puede provocar una serie de consecuencias negativas en la 
salud. Este tipo de consumo es un factor de riesgo para más de 200 
trastornos de la salud, según la Organización Panamericana de la Sa-
lud (2025). Entre estos trastornos se incluyen la hipertensión, evento 
vascular cerebral, cirrosis, pancreatitis y diversos tipos de cáncer, por 
mencionar algunos (Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y Al-
coholismo, 2024).

De igual forma, el consumo recurrente de alcohol puede desarrollar 
un trastorno por el consumo de sustancias (TCS), el cual se define 
como el uso problemático de una sustancia, como el alcohol, donde la 
persona consume de forma excesiva sin importar las consecuencias de 
este consumo, provocando cambios en la estructura y función cerebral, 
en el pensamiento y en los comportamientos, según lo señalado por la 
Asociación Americana de Psiquiatría (2022, párr. 1 y 2). Aunque las 
consecuencias del consumo de alcohol se centran en el individuo que 
lo consume, también pueden repercutir significativamente en el entor-
no social y familiar (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

En cuanto al aspecto familiar, los hijos de padres alcohólicos en-
frentan múltiples desafíos emocionales y psicológicos, especialmente 
durante la infancia y la adolescencia, etapas cruciales para el desarrollo 
de la personalidad y la salud mental. Estos niños experimentan una 
exposición constante a comportamientos impredecibles, lo que afecta 
su desarrollo emocional y social (Wlodarczyk et al., 2017; Visser et 
al., 2012).

Las experiencias adversas en la infancia; son eventos traumáticos 
como; abuso, negligencia o entornos familiares conflictivos que ocu-
rren antes de los 18 años, impactando negativamente el desarrollo fí-
sico y emocional. Estas experiencias aumentan el riesgo de trastornos 
mentales, enfermedades crónicas y comportamientos de riesgo, además 
de generar efectos negativos a nivel social y generacional. (Bellis et al., 
2019; Hughes et al., 2021).

Los niños que crecen en un entorno con abuso de alcohol suelen 
estar expuestos a un ambiente poco favorable, lo que aumenta signifi-
cativamente el riesgo de desarrollar problemas emocionales. Esta situa-
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ción impacta profundamente la salud mental de este grupo vulnerable, 
afectando su desarrollo emocional y psicológico de manera duradera, 
generando en ellos una experiencia adversa en la infancia (Academia 
Americana de Psiquiatría Infantil y Adolescente, 2025; Bellis et al., 
2019).

Sin duda alguna, los hijos de padres alcohólicos vivencian experien-
cias adversas durante la infancia, y este trauma se liga de forma directa 
con la salud mental, causando un bloqueo de las vías de autorregula-
ción emocional. Además, la desregulación del sistema de respuesta al 
estrés traumático temprano se asocia con el consumo de sustancias a 
temprana edad. Incluso, un apego no seguro hace que los niños y ado-
lescentes sean propensos a desarrollar dependencia a alguna sustancia 
(Lorente, 2023; Luby et al., 2021).

En la infancia, crecer en hogares con consumo problemático de 
alcohol por parte de los padres representa un factor crítico que afecta 
no solo el desarrollo emocional y social de los niños, sino también su 
percepción del entorno y la seguridad emocional lo cual subraya la ne-
cesidad de proporcionar cuidados sensibles, intervenciones oportunas 
y entornos protectores, reconocer la importancia de estas experiencias 
resulta esencial para brindar cuidados adecuados. (Dube et al., 2001; 
Kuppens et al., 2020; Raitasalo et al., 2019).

Por lo cual, es crucial entender las experiencias de los niños y ado-
lescentes hijos de padres alcohólicos, ya que estas tienen un impacto 
en su salud mental. Expuestos a un ambiente familiar marcado por el 
abuso de sustancias, enfrentando desafíos emocionales que afectan su 
desarrollo psicológico y su capacidad para regular sus emociones. El 
vínculo entre el consumo de alcohol parental y las repercusiones en la 
salud mental de los hijos requiere atención es por ello, que se desarro-
lló la presente revisión de la literatura. 

Objetivos

El objetivo de la presente revisión fue explorar y sintetizar la evidencia 
disponible sobre las Experiencias Adversas en la Infancia de hijos de 
padres alcohólicos, analizando el impacto físico, emocional y social de 
estas experiencias.
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Metodología

Se realizó una revisión integrativa de la literatura siguiendo la pro-
puesta de (Mendes et al. 2008) la cual adopta un enfoque sistemático 
y estructurado compuesto por seis pasos clave. Estos pasos permiten 
organizar, analizar y sintetizar la información relevante de los estudios 
seleccionados, con el objetivo de generar una comprensión más amplia 
y profunda sobre el tema en cuestión. A continuación, se describen 
en detalle dichos pasos: 1) Identificación del tema y elaboración de la 
pregunta de investigación; 2) Elaboración de criterios de inclusión y 
exclusión de estudios; 3) Definición de la información a extraer de los 
estudios seleccionados 4) Evaluación de los estudios incluidos en la re-
visión integradora; 5) Interpretación de los resultados; 6) Presentación 
de la revisión y síntesis de la información.

El presente trabajo se centra en las experiencias adversas en la in-
fancia de hijos de padres alcohólicos, abordando los efectos físicos, 
emocionales y sociales que enfrentan como resultado de estas circuns-
tancias. Para guiar la revisión de la literatura, se planteó la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Cuáles son las Experiencias Adversas en la 
Infancia de hijos de padres alcohólicos?, Esta pregunta busca explorar 
los principales desafíos y consecuencias de crecer en un entorno fami-
liar afectado por el alcoholismo.

La búsqueda de literatura se llevó a cabo entre febrero y marzo 
de 2025, utilizando las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual en 
Salud, EBSCO, CUIDEN y Google Académico. Se emplearon los des-
criptores: Experiencias Adversas de la Infancia, Hijos de padres alco-
hólicos, niños y Salud Mental, se utilizaron los operadores booleanos 
AND, para formar el algoritmo de búsqueda. Los criterios de inclusión 
fueron: artículos completos de libre acceso, publicados en español, in-
glés o portugués, se excluyeron estudios duplicados, investigaciones 
con enfoque en otras problemáticas familiares no relacionadas con el 
alcoholismo, revisiones literarias y artículos que no estuvieran dispo-
nibles en texto completo.

Para garantizar el rigor metodológico de la presente revisión, ade-
más de la disponibilidad de texto completo, se procedió a evaluar la 
calidad de los estudios incluidos de acuerdo con su diseño. En este 
proceso se consideraron criterios como la congruencia metodológica, 
la claridad en la formulación y presentación de los objetivos, la riguro-
sidad en el análisis de los datos y la pertinencia de las conclusiones en 
relación con la evidencia presentada. Esta valoración permitió discri-
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minar investigaciones con limitaciones significativas y fortalecer la va-
lidez de los hallazgos sintetizados, asegurando que las conclusiones de 
la revisión se fundamentaran en evidencia metodológicamente sólida.

Resultados

Los 12 artículos recuperados cumplen con los criterios de inclusión 
establecidos. De estos, 7 artículos son de tipo cualitativo y 5 artículos 
son de tipo cuantitativo, lo que refleja una distribución variada en los 
enfoques metodológicos utilizados. Este conjunto de estudios tiene un 
enfoque predominantemente cualitativo, lo que sugiere que la mayoría 
de los artículos se centran en explorar percepciones, experiencias y 
aspectos subjetivos relacionados con las experiencias de hijos de padres 
alcohólicos.

En cuanto a la distribución geográfica, los estudios provienen de 
diversos países, destacando Brasil, con 4 publicaciones (3 de tipo cua-
litativo y 1 cuantitativa), seguido de países como Suecia, Malta, Italia, 
Uganda, China, Noruega y Estados Unidos. Esta diversidad geográfica 
permite obtener una visión amplia de los problemas asociados con el 
consumo de alcohol parenteral y las repercusiones en sus hijos.

Respecto a las bases de datos, PudMed fue la más utilizada, con 4 
artículos indexados en esta plataforma. PudMed , los otros artículos 
fueron indexados en EBSCO (3 artículos) , BVS (3 artículos) y Google 
Académico (2 artículos).  En términos generales, la muestra de los 
estudios varía considerablemente, con un rango de 5 a 28,047 partici-
pantes, lo que indica una diversidad en la escala de los estudios, desde 
investigaciones pequeñas y focalizadas en grupos específicos hasta es-
tudios a gran escala que incluyen a miles de personas.

Los resultados obtenidos de la búsqueda, respecto a la base de datos 
y su selección de muestra, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
Resultados obtenidos de las bases de datos consultadas

Base de datos Encontrados Incluidos por tema Excluidos Seleccionados
PudMed 93 6 2 4
BVS 49 4 1 3
EBSCO 55 6 3 3
CUIDEN 11 2 2 0
Google Académico 2547 6 4 2

Fuente: Elaboración propia.
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La evidencia relacionada con los autores, el país, el tipo de estudio, 
el tamaño de la muestra y la base de datos de procedencia se presenta 
en la Tabla 2.

Tabla 2
Distribución de artículos según autores, país, tipo de estudio, muestra y 
base de datos 2025 (n=12)

Autores País Tipo de estudio Muestra Base de datos
Haugland et al. (2021). Noruega Cuantitativo 28047 PudMed
Nalugya et al. (2020). Uganda Cualitativo 56 PudMed
Sun et al. (2023). China Cuantitativo 150 PudMed
Lovallo et al. (2019). Estados Unidos Cuantitativo 398 PudMed
Galvão et al. (2021). Brasil Cualitativo 5 BVS
Carias et al. (2021). Brasil Cualitativo 12 BVS
Carias et al. (2020). Brasil Cualitativo 12 BVS
Tinnfält et al. (2018). Suecia Cualitativo 18 EBSCO
Bugeja et al. (2022). Malta Cualitativo 6 EBSCO
Lacopetti et al. (2021). Italia Cuantitativo 90 EBSCO
Ramstedt et al. (2022). Suecia Cuantitativo 5576 Google Académico 
Silvén Hagström et al. 
(2019).

Suecia Cualitativo 19 Google Académico 

Fuente: Elaboración propia.

Los aspectos relevantes de los artículos científicos analizados sobre las 
experiencias y la salud mental de los hijos de padres alcohólicos se 
describen en la Tabla 3.

Tabla 3
Aspectos relevantes sobre las experiencias y la salud mental de los hijos de 
padres alcohólicos 2025 (n=12)

Aspectos relevantes Autor
La presencia de alcoholismo parental aumenta el riesgo de experimentar 
un entorno familiar disfuncional durante la infancia, lo que lleva a una 
mayor vulnerabilidad a problemas emocionales y la falta de apoyo de 
figuras de confianza, afectando negativamente su bienestar psicológico.

Haugland et al. 
(2021).

Los niños de familias con padres alcohólicos a menudo desarrollan el 
consumo de alcohol debido a la influencia del entorno familiar, que 
incluye la permisividad de los padres y la exposición a situaciones sociales 
donde el alcohol es parte de la rutina familiar.

Nalugya et al. 
(2020).

Los hijos de padres alcohólicos experimentan un ambiente familiar 
disfuncional, lo que incrementa el riesgo de consumir alcohol de forma 
riesgosa, esta situación se agrava debido a la violencia y el abuso físico, ya 
que los niños crecen en un ambiente donde faltan cuidados y protección.

Sun et al. 
(2023).
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Aspectos relevantes Autor
Los niños con antecedentes familiares de alcoholismo pueden ser más 
vulnerables a los efectos del estrés. Esta vulnerabilidad está asociada con 
una mayor reactividad fisiológica al estrés, lo que afecta su capacidad 
para adaptarse a adversidades y genera dificultades emocionales en la 
adultez.

Lovallo et al. 
(2019).

Los hijos de padres alcohólicos suelen experimentar sentimientos de 
vergüenza, miedo y angustia, derivados de las situaciones de conflicto 
y violencia en el hogar, estas emociones pueden llevar a los niños 
a desarrollar una relación ambigua con sus padres, marcada por la 
vergüenza, miedo, estrés, angustia.

Galvão et al. 
(2021).

La convivencia con un padre alcohólico puede generar una experiencia 
de sumisión emocional en los hijos, quienes sienten que deben adaptarse 
a las exigencias de su padre alcohólico, esta adaptación incluye asumir 
roles parentales y enfrentarse a la violencia y la imprevisibilidad de los 
comportamientos del padre.

Carías et al. 
(2021).

Los hijos de padres alcohólicos experimentan una gran confusión 
emocional, ya que deben lidiar con el abuso físico y psicológico, mientras 
intentan comprender la imprevisibilidad del comportamiento de sus 
padres. Además, desarrollan mecanismos de defensa, como la disociación 
y el distanciamiento emocional, para sobrellevar la violencia familiar.

Carías et al. 
(2020).

Los niños de padres alcohólicos tienden a asumir roles parentales y 
desarrollan estrategias de afrontamiento, como la disociación emocional, 
debido a la violencia y la inestabilidad emocional que experimentan en 
el hogar. Los niños suelen experimentar sentimientos de culpa y estrés 
crónico, lo que puede resultar en problemas psicológicos a largo plazo, 
como ansiedad y depresión.

Tinnfält et al. 
(2018).

A pesar de las dificultades emocionales, algunos niños logran formar 
lazos de apoyo entre hermanos, lo que les proporciona un sentido de 
seguridad y resiliencia frente a la violencia y la inestabilidad del hogar. 
Sin embargo, estos lazos también se ven afectados por la necesidad de 
asumir responsabilidades parentales.

Bugeja et al. 
(2022).

Vivir con un padre alcohólico puede afectar negativamente el 
clima familiar, las actitudes de los padres y las relaciones familiares, 
aumentando la probabilidad de experimentar mayores respuestas 
emocionales negativas, actitudes desfavorables hacia la enfermedad y 
menores expectativas sobre el bienestar familiar.

Lacopetti et al. 
(2021).

Los niños expuestos al alcoholismo parental presentaron un mayor 
riesgo de sufrir consecuencias emocionales y problemas de salud mental, 
además de enfrentar dificultades en su desarrollo social, de igual forma 
afecta el desarrollo psicológico como las relaciones sociales de estos 
niños a medida que crecen.

Ramstedt et al. 
(2022)

Los niños expresaron su situación como víctimas vulnerables, enfrentando 
negligencia, violencia y abuso. Sin embargo, también desarrollaron 
estrategias de afrontamiento, como tratar de controlar el consumo de 
alcohol de sus padres y asumir roles de cuidadores. 

S i l v é n 
Hagström et al. 
(2019)

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

El consumo de alcohol en los padres puede tener consecuencias graves 
en el comportamiento y la salud emocional de los niños, según Nalu-
gya et al. (2020), los niños a menudo aprenden a consumir alcohol 
debido a la influencia de su entorno familiar. En muchos casos, los 
padres no solo permiten que sus hijos consuman alcohol, sino que lo 
fomentan, especialmente en contextos sociales como fiestas o celebra-
ciones. Este comportamiento es particularmente problemático porque 
los niños que crecen en este tipo de ambientes son más propensos a 
iniciar el consumo de alcohol a una edad temprana, lo que puede per-
petuar un ciclo intergeneracional de abuso de sustancias.

El impacto emocional y psicológico del alcoholismo parental es 
otro tema recurrente en los estudios revisados, diversos estudios do-
cumentan como el alcoholismo parental contribuye a un entorno fa-
miliar disfuncional que afecta profundamente la estabilidad emocional 
de los niños. Haugland et al. (2021) encontraron que el alcoholismo 
de los padres aumenta el riesgo de que los niños experimenten un 
entorno familiar inestable, lo que se traduce en mayores niveles de 
estrés y dificultades emocionales. Estos niños reportan una falta de 
apoyo emocional, lo que afecta su desarrollo de confianza y seguridad 
en las relaciones interpersonales. Carías et al. (2021) enfatizan cómo 
estos niños desarrollan sentimientos de vergüenza, miedo y ansiedad, 
especialmente debido a la imprevisibilidad del comportamiento de los 
padres cuando están bajo los efectos del alcohol.

Comprender las experiencias de los hijos de padres alcohólicos es 
esencial, ya que tienen un impacto duradero en su salud mental, estos 
niños enfrentan desafíos emocionales que afectan su desarrollo psico-
lógico, según Silvén Hagström et al. (2019), la exposición constante a 
comportamientos impredecibles tiene efectos negativos en su bienestar 
emocional. De manera similar, Ramstedt et al. (2022) encontraron 
que los hijos de padres alcohólicos en Suecia tienen un mayor riesgo 
de consecuencias adversas, como problemas emocionales y dificultades 
en su desarrollo.

Las estrategias de supervivencia emocional también son un tema 
importante en los artículos revisados, los hijos de alcohólicos desa-
rrollan diversas maneras de enfrentar el estrés, como la disociación 
emocional, la búsqueda de compañía o el asumir roles parentales para 
cuidar a sus hermanos menores. Tinnfält et al. (2018) documentan 
como los niños, al enfrentarse a peleas y violencia entre sus padres, 
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adoptan mecanismos de adaptación como la disociación, la búsqueda 
de compañía externa o el intento de intervenir en las peleas. Estas es-
trategias de supervivencia son necesarias para gestionar el miedo y la 
incertidumbre, pero también reflejan la falta de un ambiente seguro en 
el hogar. En este sentido, Bugeja et al. (2022) resaltan la importancia 
de los lazos familiares, indicando que algunos niños, a pesar de las 
adversidades, logran fortalecer las relaciones con sus hermanos, lo que 
les proporciona un sistema de apoyo emocional ante la violencia y la 
inseguridad en el hogar.

Otro hallazgo importante es el papel de los niños como cuidadores 
en hogares con padres alcohólicos, los estudios muestran que los hijos 
de padres alcohólicos a menudo deben asumir roles parentales debido 
a la ausencia de figuras adultas responsables en el hogar. Según Ca-
rías et al. (2020), estos niños a menudo deben hacerse cargo de tareas 
del hogar y cuidar a sus hermanos menores. Esta carga adicional de 
responsabilidades tiene un impacto significativo en su desarrollo, ya 
que los niños deben madurar rápidamente para compensar la falta de 
apoyo de sus padres. Sin embargo, este fenómeno no solo está relacio-
nado con la falta de recursos, sino también con una estructura familiar 
disfuncional que puede llevar a la adopción de estos roles de manera 
involuntaria y no saludable.

Aunque los estudios mencionan numerosos efectos negativos de 
vivir con un padre alcohólico, también se observa que algunos niños 
logran reconstruir sus vidas y superar los traumas derivados de este 
entorno.  Lacopetti et al. (2021) señalan que, a pesar de la violencia 
y la inestabilidad, algunos niños logran superar sus experiencias trau-
máticas y construir una vida con la previsibilidad, la seguridad y la 
confianza necesarias para mantener su salud mental. Sin embargo, este 
proceso de resiliencia no es automático y requiere intervención y apoyo 
social para mitigar los efectos del trauma.

En general, los estudios revisados sugieren que el impacto del al-
coholismo parental en los hijos puede persistir a lo largo de la vida, 
afectando su capacidad para formar relaciones saludables y gestionando 
el estrés. El consumo de alcohol en los padres está estrechamente re-
lacionado con el desarrollo de problemas emocionales, psicológicos y 
de conducta en los niños, lo que puede continuar en la adolescencia y 
la adultez. Por lo tanto, es crucial que se implementen programas de 
intervención que proporcionen apoyo psicológico a los niños afectados 
por estas dinámicas familiares, ayudándolos a desarrollar resiliencia y 
estrategias de afrontamiento más saludables.
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Conclusiones

La revisión de la literatura sobre las experiencias adversas de la infancia 
en los hijos de padres alcohólicos pone de manifiesto las consecuen-
cias que estas experiencias tienen en la salud mental de los niños. Los 
estudios analizados revelan que los hijos de padres con problemas de 
alcoholismo están expuestos a un ambiente familiar marcado por la 
violencia, la inestabilidad emocional y la negligencia, lo que aumenta 
considerablemente el riesgo de desarrollar trastornos emocionales y 
psicológicos. Durante etapas clave de su desarrollo, como la infancia y 
la adolescencia, los niños enfrentan enormes desafíos en su capacidad 
para autorregularse emocionalmente y para formar relaciones saluda-
bles, lo que puede repercutir en su bienestar a largo plazo.

Los estudios también destacan que, aunque las consecuencias del 
alcoholismo parental son generalizadas, existe una importante varia-
bilidad en cómo los niños enfrentan estas experiencias. Algunos lo-
gran desarrollar resiliencia y superar los traumas vividos, especialmente 
cuando cuentan con el apoyo adecuado, tanto en el ámbito familiar 
como social. Esto resalta la importancia de intervenciones tempranas 
que puedan ayudar a estos niños a desarrollar estrategias de afronta-
miento efectivas y a mitigar los efectos adversos del entorno familiar 
disfuncional.

Es fundamental reconocer la importancia de intervenciones que no 
solo atiendan los efectos del alcoholismo parental en los hijos, sino que 
también aborden la raíz del problema en el entorno familiar. Promover 
el bienestar de los hijos de padres alcohólicos requiere un enfoque 
multifacético que incluya apoyo integral tanto para los niños como para 
los padres, con el objetivo de reducir los efectos negativos del abuso 
de sustancias y fomentar un entorno familiar más saludable, romper el 
ciclo intergeneracional de abuso y garantizar un futuro más saludable 
para estos niños.
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Resumen

Objetivo: Sintetizar y analizar la evidencia científica disponible sobre 
la relación entre factores de estrés migratorio y consumo de alcohol 
en poblaciones migrantes, para contribuir a una mejor compren-
sión del fenómeno y apoyar el desarrollo de estrategias de interven-
ción adecuadas. Metodología: Se realizó una revisión de la literatura 
científica en bases de datos como PubMed, SciELO, Redalyc y BVS, 
utilizando términos como «estrés migratorio» y «consumo de alcohol». 
Se seleccionaron 11 artículos originales publicados entre 2015 y 2025 
que cumplían con criterios de relevancia y calidad metodológica, los 
cuales se analizaron mediante una síntesis narrativa. Resultados: La 
revisión confirma que el estrés migratorio es un factor de riesgo signi-
ficativo para el consumo de alcohol, el cual a menudo se utiliza como 
un mecanismo de afrontamiento ante la soledad, la incertidumbre y 
la discriminación. Se identificaron factores de vulnerabilidad como el 
género masculino y la falta de apoyo social, y también se señaló que 
el consumo de alcohol puede ser parte de rituales sociales en lugar de 
una respuesta exclusiva al malestar. Conclusión: El estudio concluye 
que la relación entre el estrés migratorio y el consumo de alcohol 
es multifactorial. El alcohol se usa como una estrategia para manejar 
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Autónoma del Estado de Hidalgo. Pachuca de Soto, Hidalgo. ORCID: https://orcid.
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2   División de Ciencias de la Salud e Ingenierías. Universidad de Guanajuato, Cam-
pus Celaya-Salvatierra. Celaya, Gto. México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9601-8939  *Correspondencia: jesuszamorano@uas.edu.mx  
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la tensión emocional, pero también puede estar ligado a la búsqueda 
de aceptación social. Los hallazgos subrayan la necesidad de que las 
futuras estrategias de intervención sean culturalmente sensibles y se 
centren tanto en abordar los factores de riesgo como en fortalecer los 
factores protectores como la resiliencia y las redes de apoyo social.

Palabras clave: Estrés migratorio, consumo de alcohol, migrantes, 
salud mental, adaptación cultural.

Introducción

La migración es un fenómeno social complejo y global que implica 
el desplazamiento de grandes grupos de personas en busca de mejores 
condiciones de vida, atravesando fronteras internacionales o internas. 
Esta complejidad radica en sus múltiples causas, procesos y conse-
cuencias, que abarcan dimensiones económicas, sociales, políticas y 
culturales (Crosa, 2015; Cool, 2024). En 2019, la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU, 2020) estimó que más de 270 millones 
de personas eran migrantes, lo que representa el 3.9% de la pobla-
ción mundial, destacándose América Latina y el Caribe con más de 70 
millones de migrantes. Estos movimientos generan transformaciones 
profundas tanto en las comunidades de origen como en las de destino, 
influenciando aspectos demográficos, económicos y culturales, y crean-
do retos en políticas públicas y sistemas sociales (Ospina & González, 
2025).

El proceso migratorio está motivado por la búsqueda de mejores 
oportunidades económicas, seguridad o refugio frente a la violencia, la 
guerra o el cambio climático. Sin embargo, migrar implica enfrentar 
numerosos desafíos que pueden afectar el bienestar psicológico y social 
del individuo (Sabina et al., 2024). Entre estos desafíos se encuentran 
la adaptación a entornos culturales diferentes, el enfrentamiento a la 
discriminación, la ruptura de redes sociales y familiares, y la incerti-
dumbre frente al futuro (Ocampo Muñoz et al., 2021; Venegas León 
et al., 2023). Estos factores pueden generar un estrés significativo, co-
múnmente referido como estrés migratorio, que se define como el con-
junto de tensiones psicológicas y sociales derivadas del desplazamiento 
y la necesidad de ajustarse a un nuevo contexto (Vásquez-Ventura et 
al., 2021; Bonett & Delgado, 2023). Este estrés puede afectar la salud 
mental y física de los migrantes, constituyendo un factor de vulnera-
bilidad para el desarrollo de conductas de riesgo (Herrera Barberán & 
Macías Moreira, 2024).
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Una conducta de riesgo destacada en este contexto es el consumo de 
alcohol. El alcohol, una sustancia psicoactiva, puede ser utilizado por 
migrantes como mecanismo para aliviar temporalmente la ansiedad, 
la depresión y otros efectos negativos derivados del estrés migratorio 
(Pollard et al., 2020; ). No obstante, el consumo excesivo o prolongado 
puede derivar en problemas de salud física como enfermedades hepá-
ticas, daños neurológicos, así como desórdenes mentales y dificultades 
sociales, incluyendo conflictos familiares y laborales (Gómez, 2022). 
En este sentido, el consumo de alcohol puede configurarse como un 
afrontamiento mal adaptativo, que, aunque proporciona un alivio mo-
mentáneo, puede agravar la situación de vulnerabilidad (Torres López 
et al., 2014; González Valles, 2023). 

El vínculo entre estrés migratorio y consumo de alcohol es com-
plejo y está modulado por múltiples factores individuales y sociales. 
Estudios previos han señalado que mayores niveles de estrés migra-
torio incrementan la probabilidad de un consumo abusivo de alcohol 
(Alcedo & Bernabel, 2021; Aréchiga & Alarcón, 2021). Además, va-
riables como el género, la edad, el nivel educativo, el apoyo social y 
las creencias culturales tienen un rol moderador importante en esta 
relación (Uzcátegui & Bosch, 2021; Vásquez-Ventura et al., 2021). 
No obstante, la evidencia aún es parcial y fragmentada, y se carece de 
un conocimiento integral sobre todos los factores que influyen en esta 
problemática. Por ello, la presente revisión tiene como objetivo sinte-
tizar y analizar la evidencia científica disponible sobre la relación entre 
factores de estrés migratorio y consumo de alcohol en poblaciones 
migrantes, para contribuir a una mejor comprensión del fenómeno y 
apoyar el desarrollo de estrategias de intervención adecuadas.

Metodología

Se realizó una revisión de la literatura científica para sintetizar la evi-
dencia existente sobre la relación entre el estrés migratorio y el consu-
mo de alcohol en poblaciones migrantes. Este enfoque exploratorio, tal 
como lo definieron Arksey y O’Malley (2005), permite mapear y acla-
rar los conceptos clave en un área de estudio para identificar los vacíos 
de conocimiento. El proceso se centró en la identificación y análisis 
de la literatura más relevante para ofrecer una visión general del tema.

La búsqueda se realizó en bases de datos académicas como Pub-
Med, SciELO, Redalyc y BVS, además de utilizar Google Scholar. Se 
emplearon los términos de búsqueda “estrés migratorio”, “consumo 
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de alcohol”, “migrantes” y “salud mental”, tanto en español como en 
inglés, combinados con el operador booleano “AND” para refinar los 
resultados. La Tabla 1 resume las combinaciones de términos y el nú-
mero de resultados obtenidos en las bases de datos.

Tabla 1 
Ecuación de búsqueda y resultados obtenidos

Términos en Español Términos en Inglés Bases de Datos Total de Artículos 
Encontrados

Estrés migratorio AND 
consumo de alcohol

Migratory stress AND 
alcohol consumption

Scielo, PubMed, Redalyc, 
BVS, Google Scholar 104

Migrantes AND salud 
mental AND alcohol

Migrants AND mental 
health AND alcohol

Scielo, PubMed, Redalyc, 
BVS, Google Scholar 121

Fuente: Elaboración propia.

La selección de los estudios se basó en la relevancia temática y la cali-
dad metodológica. Se priorizaron artículos originales publicados entre 
2015 y 2025 que abordaran directamente la relación entre el estrés mi-
gratorio y el consumo de alcohol en poblaciones migrantes. Se exclu-
yeron los estudios con limitaciones metodológicas significativas, tales 
como muestras no representativas, diseños de estudio inadecuados o 
una falta de claridad en la descripción de los métodos.

El análisis de la información se realizó mediante una síntesis na-
rrativa. Para ello, se extrajo la información clave de cada estudio y se 
organizó en una tabla que detalló a los autores, el año de publicación, 
el enfoque metodológico, el tamaño de la muestra y los principales 
hallazgos. Se prestó especial atención a la identificación de patrones y 
tendencias. La síntesis se centró en aspectos relevantes como la pre-
valencia y patrones de consumo de alcohol, los factores de riesgo y 
vulnerabilidad psicosociales y la influencia de los contextos sociales y 
las consecuencias del consumo.

Resultados

El proceso de selección de estudios se realizó en varias etapas. Inicial-
mente, se identificaron 225 estudios a través de las bases de datos y re-
positorios mencionados. Después de eliminar duplicados, se revisaron 
los títulos y resúmenes de 180 estudios, de los cuales se seleccionaron 
67 para revisión de texto completo. Finalmente, se incluyeron 11 artí-
culos originales en la síntesis narrativa, después de evaluar críticamente 
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su calidad metodológica utilizando las herramientas de evaluación crí-
tica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) (2024).

El análisis de los 11 estudios seleccionados confirma la existencia 
de una relación significativa entre el estrés migratorio y el consumo 
de alcohol en la población migrante. Esta asociación se explica princi-
palmente por el uso del alcohol como una estrategia de afrontamiento 
para lidiar con el estrés, la soledad, la discriminación y los desafíos de 
adaptación cultural (Arellanez Hernández, 2016; Cruz González, 2021; 
Aréchiga & Alarcón, 2021). De igual forma, el consumo se relaciona 
con la búsqueda de aceptación social a través de la participación en 
eventos donde el alcohol es un componente central, lo que subraya el 
vínculo entre los estados emocionales negativos y la ingesta de esta 
sustancia (Arellanez et al., 2015; Arellanez Hernández, 2016; Cruz 
González, 2021).

Tabla 2 
Características de los estudios incluidos, n=11 (2025)

Autor Año Enfoque 
Metodológico

Tamaño de 
Muestra Principales Hallazgos

Arellanez et al. 2015 Transversal, 
cuantitativo

107 El estudio encontró que el 78% de los 
migrantes presentaba síntomas de depresión. 
Todos reportaron haber experimentado estrés 
relacionado con la migración. En cuanto al 
consumo de sustancias, el 59.8% consumió 
alcohol en los últimos 12 meses, de los 
cuales el 12.1% tenía un consumo abusivo o 
dependiente y el 12.5% de ellos reconoció 
haber aumentado su consumo desde que 
llegaron a México, a menudo como una 
forma de lidiar con la frustración, el estrés o 
la incertidumbre.

Arellanez-
Hernández

2016 Transversal, 
cuantitativo

605 El 88.1% de los migrantes experimentó estrés 
en la fase de partida, el 80.7% durante el 
trayecto y el 67.6% al llegar a su destino. El 
53.6% de los encuestados bebió alcohol en 
el último año, y de estos, el 33.6% aumentó 
su consumo en EE. UU. para lidiar con el 
malestar emocional. El consumo de alcohol 
y tener amigos que usan sustancias son los 
factores de riesgo más significativos. Por otro 
lado, aprender inglés y tener estrategias de 
afrontamiento que resuelvan el estrés actúan 
como factores protectores.

Cruz González 2021 Predictivo, 
cuantitativo

740 El estrés es un factor que predice 
positivamente el uso de sustancias (β = 
0.44, p < 0.001). La espiritualidad tiene 
un efecto negativo y significativo con el 
consumo de alcohol (β = -0.246, p < 0.001). 
La espiritualidad tiene un efecto positivo y 
significativo con el bienestar psicológico (β 
= 0.397, p < 0.001) y social (β = 0.205, p < 
0.001).
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Autor Año Enfoque 
Metodológico

Tamaño de 
Muestra Principales Hallazgos

Aréchiga & 
Alarcón

2022 Transversal, 
cualitativo

23 Los inmigrantes latinos en Estados Unidos 
suelen comenzar a consumir alcohol allí. El 
riesgo de hacerlo aumenta con el tiempo 
de residencia. Este consumo se relaciona 
directamente con el estrés de la experiencia 
migratoria, la soledad, el aislamiento, 
la discriminación y las preocupaciones 
económicas. Por otro lado, la afiliación a 
una religión con normas estrictas contra el 
alcohol puede reducir la probabilidad de un 
consumo excesivo.

Gaspari & 
Agrela-Romero

2022 Transversal, 
cualitativo

31 Los hombres ecuatorianos en Génova usan el 
consumo de alcohol para lidiar con el estrés 
migratorio, la ansiedad y para mantener 
su identidad cultural. El estudio señala que 
el alcohol, que forma parte de la cultura 
ecuatoriana, se convierte en un medio para 
enfrentar los desafíos de la migración y la 
exclusión social.

González Valles 2023 Transversal, 
mixto

62 El estudio encontró que el 44% de los 
participantes reportan síntomas de ansiedad 
y el 27% tiene síntomas depresivos. El duelo 
migratorio es común, afectando al 68% de 
los participantes. Estos estados emocionales 
negativos, como el enojo y la tristeza, están 
vinculados a la dificultad para pedir ayuda. 
El trauma por eventos como robo, secuestro 
y extorsión puede generar estrés agudo. La 
violencia de la ruta migratoria deja secuelas 
que pueden llevar al consumo de alcohol.

Abascal 2024 Transversal, 
cuantitativo

302 Los estudiantes universitarios migrantes 
usan el alcohol para manejar el estrés. Estos 
estudiantes (79.8%) consumen alcohol con 
más frecuencia (promedio de 0.983 veces 
por semana) y en mayor cantidad (promedio 
de 2.339 vasos por ocasión) en comparación 
con los estudiantes no migrantes. El “Control 
de Estrés” fue el contexto de consumo más 
frecuente.

Berrani-Pérez 2024 Transversal, 
cualitativo

9 Los menores migrantes no acompañados 
enfrentan un alto riesgo de estrés, 
especialmente el estrés migratorio, debido al 
aislamiento y la dificultad de adaptación. Este 
estrés crónico puede provocar problemas 
de salud mental como ansiedad y depresión. 
Además, la falta de apoyo familiar los hace 
vulnerables al consumo de sustancias y 
alcohol, que se utilizan como un mecanismo 
para escapar de la realidad y aliviar sus 
penurias emocionales, lo que a su vez se 
relaciona con la comisión de conductas 
delictivas.

Díaz Esterri 2024 Transversal, 
cualitativo

20 Los jóvenes inmigrantes sufren de problemas 
de salud mental como estrés y ansiedad 
debido a la separación familiar, el choque 
cultural y las dificultades para adaptarse 
al nuevo país. Para evadir esta situación, 
muchos recurren al consumo de alcohol 
y cannabis. El patrón de consumo varía 
según su origen, y la ansiedad es una de las 
principales causas.
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Autor Año Enfoque 
Metodológico

Tamaño de 
Muestra Principales Hallazgos

Mejía-Trujillo 2024 Transversal, 
cualitativo

647 El estrés cultural surge de las diferencias 
entre la cultura de origen y la de acogida, la 
discriminación y un contexto de recepción 
negativo. A raíz de esto, la separación familiar 
puede llevar a que los migrantes recurran al 
consumo de alcohol o de otras sustancias 
como una forma de afrontar el estrés.

Restrepo 
Pineda & 
Villegas

2024 Transversal, 
cualitativo

55 Las mujeres inmigrantes y sus familias 
sufren de problemas de salud mental como 
estrés... Estos problemas son causados por 
la discriminación, el aislamiento social y la 
incertidumbre económica y migratoria. La 
familia se convierte en el principal apoyo, y 
su capacidad de adaptación cultural influye 
en cómo manejan estos desafíos. Además, 
muchas familias viven en barrios vulnerables 
con problemas sociales como el consumo de 
sustancias.

Fuente: Elaboración propia.

Prevalencia y patrones de consumo de alcohol en población 
migrante

La evidencia cuantitativa muestra que el consumo de alcohol es un 
fenómeno significativo dentro de las poblaciones migrantes. Un estu-
dio con migrantes en la frontera norte de México reveló que, aunque 
el 70.1% de los participantes eran abstemios, una fracción considera-
ble (27.6%) consumía alcohol de bajo riesgo, y el 2.3% reportaba un 
consumo excesivo (Cruz González, 2021). De manera complementaria, 
otra investigación en México documentó una prevalencia de consu-
mo de alcohol del 75.7% en la población migrante, lo que indica un 
uso generalizado de la sustancia en este grupo (Arellanez Hernández, 
2016).

Un análisis más detallado demostró que la intolerancia a la incer-
tidumbre se relaciona directamente con los motivos de consumo de 
alcohol como estrategia de afrontamiento (β = .19, r2 = .03, p < .05), lo 
que sugiere que, a mayor dificultad para manejar la incertidumbre, ma-
yor es la probabilidad de que el alcohol se utilice como una respuesta al 
estrés (Cruz González, 2021). Además, el consumo de alcohol, incluso 
en niveles bajos, tiene un impacto negativo en el bienestar psicológico 
(p = .015) y social (p = .003) de los migrantes (Cruz González, 2021).

Factores de riesgo y vulnerabilidad psicosociales

El análisis de la literatura confirma que el estrés migratorio es un factor 
central que influye en el consumo de sustancias. Este estrés se entiende 
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como una experiencia subjetiva derivada de las dificultades inherentes 
al proceso de migración, como la incertidumbre, la soledad, la discri-
minación y los desafíos de adaptación (Arellanez Hernández, 2016; 
Cruz González, 2021; Arellanez et al., 2015). El consumo de alcohol 
surge como una de las estrategias de afrontamiento ante estos estados 
emocionales negativos (Arellanez Hernández, 2016).

Se han identificado factores de vulnerabilidad específicos que au-
mentan el riesgo de consumo, incluyendo el género masculino, la edad 
joven, el bajo nivel educativo, la precariedad laboral y la falta de redes 
de apoyo familiar y social (González Valles, 2023; Abascal, 2024). Los 
hombres tienden a recurrir al consumo de sustancias como una for-
ma negativa de afrontamiento, mientras que las mujeres muestran una 
mayor tendencia a buscar mecanismos saludables como el apoyo social 
y la espiritualidad (Arellanez Hernández, 2016; Cruz González, 2021).

Influencia de los contextos sociales y consecuencias del consumo

El consumo de alcohol está influenciado por diversos contextos y 
tiene graves consecuencias para la vida de los migrantes. La necesidad 
de aceptación social y la participación en eventos donde el alcohol es un 
componente central también se identifican como motivadores del con-
sumo (Arellanez et al., 2015; Arellanez Hernández, 2016; Cruz Gon-
zález, 2021). De manera contrastante, el consumo puede ser abordado 
desde una perspectiva más cultural, como en el caso de la comunidad 
ecuatoriana en Génova, donde el alcohol forma parte de una “ritualidad 
social” (Gaspari & Agrela-Romero, 2022).

Las consecuencias del consumo problemático de alcohol pueden 
ser severas, como la deportación de mexicanos de Estados Unidos por 
conducir bajo su influencia (Muro Aréchiga & Alarcón, 2021). Por 
otro lado, la investigación destaca la importancia de los factores pro-
tectores, como la integración cultural, el apoyo social, la participación 
en actividades recreativas y la espiritualidad, los cuales disminuyen la 
probabilidad de consumo de sustancias (Gaspari & Agrela-Romero, 
2022; Restrepo Pineda et al., 2024).

Discusión

El presente estudio abordó la síntesis y el análisis de la evidencia cientí-
fica disponible sobre la relación entre el estrés migratorio y el consumo 
de alcohol en poblaciones migrantes, con el fin de contribuir a una 
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mejor comprensión del fenómeno y apoyar el desarrollo de estrategias 
de intervención. Los resultados principales de esta revisión confirman 
que el estrés asociado a la migración es un factor de riesgo significati-
vo para el uso de alcohol, lo que subraya la necesidad de abordar esta 
problemática de manera integral. 

Una de las principales variables analizadas fue la prevalencia del 
consumo de alcohol como respuesta al estrés migratorio. Los datos 
cuantitativos, como la prevalencia del 75.7% reportada por Arellanez 
Hernández (2016), son coherentes con la hipótesis de que el alcohol se 
utiliza como un mecanismo de afrontamiento. Esta alta tasa de consu-
mo sugiere que, para una parte significativa de la población migrante, 
el alcohol se convierte en una herramienta para manejar la tensión 
emocional derivada de la incertidumbre, la soledad y la discriminación. 
Sin embargo, los hallazgos de Cruz González (2021) revelan un matiz 
importante, el consumo excesivo solo se presenta en un 2.3% de los 
casos, lo que indica que, si bien el uso de la sustancia es común, el 
problema de la dependencia no es generalizado. Esto apunta a la ne-
cesidad de diferenciar entre el consumo social y el problemático en la 
población migrante.

El análisis de los factores de riesgo y vulnerabilidad fue otro pilar de 
esta revisión, confirmando que el estrés no es el único factor determi-
nante. Se encontró que variables como el género, el bajo nivel educati-
vo, la precariedad laboral y la ausencia de redes de apoyo aumentan la 
vulnerabilidad al consumo (González Valles, 2023; Abascal, 2024). Un 
hallazgo que merece especial atención es la diferencia de género en las 
estrategias de afrontamiento, donde los hombres muestran una mayor 
tendencia a recurrir al consumo de sustancias, mientras que las mujeres 
optan por mecanismos más saludables como el apoyo social (Arellanez 
Hernández, 2016). Esto sugiere que las intervenciones deben ser cul-
turalmente sensibles y adaptadas a las necesidades específicas de cada 
grupo, considerando las construcciones de género que influyen en las 
formas de afrontamiento.

Un hallazgo que podría considerarse inesperado, al menos desde 
una perspectiva de patologización, es la evidencia de que el alcohol 
no siempre se asocia con el malestar emocional. El estudio de Gaspari 
y Agrela-Romero (2022) sobre la comunidad ecuatoriana en Géno-
va introduce el concepto de “culturas del alcohol”, mostrando que el 
consumo puede ser un componente de la ritualidad social y una forma 
de buscar la aceptación social (Arellanez et al., 2016). Este hallazgo 
enriquece la discusión al desvincular el consumo de alcohol de una 
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visión puramente patológica, y propone una perspectiva más holística 
que considera el rol social y cultural de la bebida en el proceso de 
adaptación. Esta idea subraya que el consumo no es solo una reacción 
individual al estrés, sino que también es una práctica influenciada por 
el contexto colectivo (Cruz González et al., 2022).

Finalmente, el estudio de los factores protectores es crucial para 
ofrecer una perspectiva completa y orientada a la intervención. La li-
teratura señala que el apoyo social, la integración cultural y la partici-
pación en actividades recreativas y espirituales actúan como elementos 
que disminuyen la probabilidad de consumo de sustancias (Gaspari 
& Agrela-Romero, 2022; Restrepo Pineda & Villegas, 2024). Estos 
hallazgos contrastan con la idea de que la migración es un proceso uni-
dimensional de riesgo, y enfatizan la importancia de fortalecer las redes 
comunitarias y promover la resiliencia en las poblaciones migrantes. La 
evidencia sugiere que, al potenciar estos factores protectores, se pueden 
mitigar los efectos del estrés migratorio y prevenir el consumo proble-
mático de alcohol, lo que ofrece un camino claro para el desarrollo de 
estrategias de intervención.

Con base en los hallazgos, es fundamental implementar estrategias 
de intervención diferenciadas y culturalmente sensibles para la pobla-
ción migrante. Estas estrategias deben considerar variables como el 
género y el origen, promoviendo mecanismos de afrontamiento saluda-
bles, fortaleciendo las redes de apoyo social y facilitando la integración 
cultural. Es importante también brindar información accesible y adap-
tada sobre los riesgos del consumo de alcohol y las opciones de tra-
tamiento disponibles, superando las barreras idiomáticas y culturales.

Esta revisión presenta ciertas limitaciones. La principal es la he-
terogeneidad de los estudios analizados, que varían en metodología y 
poblaciones, dificultando la generalización y comparación de los resul-
tados. Además, la mayoría de la evidencia se basa en estudios transver-
sales, lo que impide comprender la evolución del consumo a lo largo 
del tiempo y establecer relaciones de causalidad. Es necesario realizar 
más estudios longitudinales y cualitativos para profundizar en las ex-
periencias subjetivas de los migrantes y obtener una comprensión más 
completa del fenómeno.

Conclusión

La revisión de la literatura confirma que el estrés migratorio es un 
factor de riesgo significativo para el consumo de alcohol y otras sus-
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tancias. Los hallazgos principales revelan que el alcohol se utiliza como 
una estrategia de afrontamiento para manejar la ansiedad, la depresión 
y la tensión emocional derivadas de la incertidumbre, la soledad y la 
discriminación. Si bien el uso de esta sustancia es común, los datos 
indican que el consumo excesivo y la dependencia no son fenómenos 
generalizados, lo que subraya la importancia de diferenciar entre los 
distintos patrones de consumo.

El análisis también demostró que el consumo de alcohol es un 
fenómeno multifactorial, influenciado por factores de vulnerabilidad 
como el género masculino, la edad joven, la precariedad laboral y la 
falta de redes de apoyo social. A su vez, el consumo puede ser motivado 
por la búsqueda de aceptación social y la adaptación cultural, lo que 
demuestra que no siempre está asociado con un malestar emocional, 
sino que puede ser parte de una ritualidad social.

En síntesis, este estudio brinda una comprensión más clara de la 
compleja relación entre migración, salud mental y consumo de sustan-
cias, como el alcohol. Los hallazgos de esta revisión ofrecen un punto 
de partida para el desarrollo de futuras estrategias de intervención. 
Estas estrategias no solo deberían abordar los factores de riesgo, sino 
también promover los factores protectores, como la resiliencia, el apo-
yo social y la integración cultural, con el fin de mejorar el bienestar de 
las poblaciones migrantes.
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Resumen 

Introducción: La relación entre la salud mental y el consumo de al-
cohol ha sido ampliamente estudiada; sin embargo, la investigación 
actual atraviesa un punto de inflexión. Nuevas evidencias y enfoques 
interdisciplinarios están transformando la comprensión de este víncu-
lo, marcando un antes y un después. Objetivo: Reflexionar sobre el 
estado actual de la investigación en salud mental y consumo de alcohol, 
destacando los cambios que redefinen este campo y la relevancia de la 
enfermería en su avance. Desarrollo: Se identifican cuatro ejes de cam-
bio: (i) incorporación de metodologías innovadoras, como los ensayos 
digitales y análisis genéticos; (ii) reconocimiento de nuevas variables 
asociadas como alexitimia y drunkorexia; (iii) el impacto conjunto de 
los trastornos mentales y el consumo de alcohol como prioridad global; 
y (iv) integración de disciplinas como neurociencia, genética, salud pú-
blica y enfermería para un abordaje más integral. Además, se presentan 
propuestas para abordar la salud mental y alcohol en las cuatro áreas 
de práctica profesional de enfermería. Conclusiones: Este cambio de 
paradigma redefine la forma en que se investiga y se interviene en el 
área. La enfermería, con su visión holística, resulta fundamental para 
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generar evidencia y aplicar intervenciones eficaces que respondan a las 
necesidades de la población.

Palabras claves: Salud Mental, Alcohol, Investigación en Enfer-
mería

Introducción 

La relación entre la salud mental y el consumo de alcohol ha sido 
ampliamente estudiada, evidenciando que el abuso de alcohol puede 
agravar trastornos mentales, mientras que los problemas psicológicos 
pueden aumentar su consumo. Durante la pandemia de COVID-19, 
se observó un incremento en ambos factores, lo que destacó la impor-
tancia de intervenciones para su tratamiento. Sin embargo, aún existen 
áreas que requieren mayor investigación, como las estrategias preven-
tivas en entornos escolares y laborales, la reducción del estigma aso-
ciado a los trastornos mentales y la efectividad de espacios terapéuticos 
como las salas de la calma (Mendes et al., 2023). Para la enfermería, 
es fundamental profundizar en estas líneas de estudio, desarrollar in-
tervenciones innovadoras y evaluar su impacto en la salud mental y el 
consumo de alcohol.

Por lo anterior, el objetivo del presente escrito es reflexionar sobre 
los avances alcanzados en la investigación de la salud mental y el alco-
hol, así como identificar las áreas que aún requieren mayor profundi-
zación, y aportar propuestas para futuros estudios en la disciplina de 
enfermería. Con el propósito de aclarar los términos, el desarrollo se 
presenta en tres apartados. En el primer apartado, denominado “lo que 
se sabe”, se hace referencia a lo más estudiado sobre salud mental y 
alcohol; por el contrario, en el segundo apartado, titulado “lo que no se 
sabe”, se abordan las variables que deben profundizarse en futuras in-
vestigaciones y que pueden ser una oportunidad para futuras líneas de 
investigación. En el tercer y último apartado, previo a las conclusiones, 
se presentan propuestas de mejora en la atención de la salud mental 
y el alcohol, abordándose cada una de las cuatro áreas de la práctica 
profesional de enfermería.
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Desarrollo 

Lo que “se sabe”

Es ampliamente conocido que investigar implica indagar, utilizando 
métodos y procesos para responder preguntas. Estas preguntas deben 
ser pertinentes, ya que, de lo contrario, ¿cuál sería el sentido de cues-
tionar lo que ya tiene respuesta? ¿Por qué resulta necesario investigar 
aquello de lo que ya se tiene evidencia sobre si funciona o no? Sería 
lógico. Además, lo más importante es que, si se utiliza la conciencia 
plena para formular las preguntas correctas, estas deben abordar cues-
tiones que aún no tienen respuestas y que son cruciales para la práctica 
profesional en enfermería. De lo contrario, ¿no se estaría perdiendo 
tiempo?

Quizás se podría discutir este tema con mayor profundidad y, al 
final, se tendrían dos o más opiniones distintas, dependiendo de las 
características y contextos de quien o quienes la realicen. Sin embargo, 
lo que sí es cierto en la práctica de la investigación es que hay una etapa 
en la que se determina el estado del arte sobre el tema o la pregunta 
de investigación. De esta manera, se va ideando e incluso manipulando 
(en el mejor de los sentidos) la búsqueda de información hasta darle 
sentido a esa pregunta y completar las demás etapas, para finalizar con 
el informe y cumplir con lo deseado, como son titularse y/o publicar 
los resultados.

Y en este contexto de búsqueda, se presenta un ejercicio informal 
(ya que el objetivo del presente capítulo no es una revisión integrativa 
o sistemática, sino de invitar a la reflexión, claro reflexionando) para 
determinar, dentro del margen de este ensayo, el estado del arte sobre 
lo que se ha investigado acerca de la salud mental y el alcohol. Se puede 
preguntar si es muy general, y sí, lo es, pero el ejercicio se delimita al 
año 2024 hasta la fecha para estar a la vanguardia de las investigacio-
nes, por decirlo de alguna manera. Por lo tanto, si se accede a la base de 
datos PubMed, que es de acceso gratuito y se ingresan los dos términos 
salud mental y alcohol (salud mental AND alcohol), se obtendrá un 
resultado: 

Al 22 de febrero de 2025, se arrojaron 85 documentos. Al omitir 
los siguientes términos de filtro: books y documents, el número se re-
dujo a 10 artículos, los cuales se agrupan tal y como se encontrará en 
la base de datos: Clinical trial, Meta-analysis, Randomized Controlled 
Trial, Review y Systematic review. Con estos resultados, se podría apro-
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ximarse a responder lo que ya se conoce sobre salud mental y alcohol, 
y se subraya, aproximarnos, ya que el objetivo implícito en este sencillo 
ejemplo es que, lector o lectora, se pregunten, indaguen y busquen 
más respuestas. Si se encuentra ya una respuesta, entonces se plantea 
otra pregunta. Y que no se trate de limitarse a adornar la pregunta 
argumentando que en esta o aquella población no se ha estudiado, que 
la edad de la población es diferente o que simplemente se cambie al-
guna característica de la población para decidir que la pregunta o tema 
“nunca” antes se ha investigado.

Es entonces, y continuando con los resultados de esta búsqueda 
informal de artículos, que, en síntesis, ya se sabe que el alcohol es un 
factor de riesgo para otras enfermedades, como el cáncer (Pemau et 
al., 2024), el reintento de suicidio en personas con antecedentes de 
intentos de suicidio (Konieczna et al., 2025), y durante la pandemia 
de COVID-19, el alcohol se asoció con síntomas de estrés, ansiedad, 
depresión y afrontamientos ineficaces (Botella-Juan et al., 2024), entre 
otros. Por otra parte, según Peeters et al. (2024), las intervenciones de 
eSalud (en inglés, eHealth) son una opción prometedora para mejorar 
la salud mental en el entorno laboral, proporcionando tanto beneficios 
para los empleados como ahorros potenciales para las empresas.

Ahora bien, si lo que se desea es obtener resultados sobre prevalen-
cias, índices y estadísticas, es tan sencillo como buscar cualquier tema 
en internet. Existen diversos medios, espacios e instrumentos para ac-
ceder a “lo que se sabe” sin mucho esfuerzo; lo único que se necesita 
es leer y seguir leyendo. Como ejemplos de ello, es posible encontrar 
evidencia actual y rigurosa en las revistas mejor calificadas a nivel mun-
dial. Según las métricas de Scopus y Journal Citation Reports (JCR), 
se encuentran The Lancet Psychiatry, del Reino Unido, especializada en 
psiquiatría y salud mental; JAMA Psychiatry, de la Asociación Médica 
Estadounidense, especializada en salud mental; Alcohol and Alcoholism, 
revista oficial del Medical Council on Alcohol, que publica trabajos 
sobre los aspectos biomédicos, psicológicos y sociológicos del alcoho-
lismo y la investigación sobre el alcohol; y Journal of Studies on Alcohol 
and Drugs, que se dedica a la publicación de investigaciones originales 
sobre diversos aspectos del uso y abuso de alcohol y otras drogas, in-
cluyendo aspectos biológicos, médicos, epidemiológicos, sociales, psi-
cológicos y legales.

En México, las siguientes revistas se destacan en el ámbito de la 
salud mental: Salud Mental, órgano oficial del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz; Revista Latinoamericana de 
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Medicina Conductual, fundada en 2010 bajo los auspicios de la So-
ciedad Mexicana de Medicina Conductual y la Facultad de Psicología 
de la UNAM; y Revista Psicología y Salud, publicada por el Instituto 
de Investigaciones Psicológicas de la Universidad Veracruzana, cuyo 
propósito es difundir hallazgos en el campo de la psicología de la salud 
en Iberoamérica.

Además, en México se puede encontrar información relevante para 
determinar la situación sobre salud mental y alcohol en páginas guber-
namentales. Algunos ejemplos de ello son el Consejo Nacional contra 
las Adicciones (CONADIC), la Secretaría de Salud (SSa), el Instituto 
Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM), el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto Nacional 
de Salud Pública (INSP). A esto se suman los recursos más sustan-
ciosos para informarse sobre lo que “se sabe” en el ámbito de la salud 
mental y el alcohol, como las encuestas a nivel nacional sobre estos 
temas, las cuales proporcionan un panorama detallado sobre la rela-
ción entre salud mental y consumo de alcohol en México, además de 
resaltar las áreas que requieren atención urgente para mejorar la salud 
pública en el país: la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alco-
hol y Tabaco (ENCODAT), la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT), la Encuesta Nacional sobre Salud Mental (ENSM) y la 
Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica (ENEP).

Entonces, ¿qué se sabe a nivel nacional sobre salud mental y alco-
hol? A continuación, se presentan las principales conclusiones que tie-
nen en común las encuestas ENCODAT (2021), ENSANUT (2023), 
ENSM (2016) y la última realizada de ENEP (2001):

•	 Alcoholismo: El alcohol es una de las sustancias más consumi-
das en México y está estrechamente relacionado con diversos 
trastornos mentales.

•	 Trastornos mentales: La depresión y los trastornos de ansiedad 
son comunes, y muchos individuos con estos trastornos tam-
bién tienen problemas de abuso de sustancias, especialmente 
alcohol.

•	 Acceso a atención: Existe una importante brecha en el acceso a 
servicios de salud mental, lo que dificulta el tratamiento ade-
cuado para las personas con trastornos mentales y problemas 
relacionados con el consumo de alcohol.

•	 Grupos vulnerables: Los jóvenes y hombres adultos son los 
más afectados por el consumo de alcohol, lo que resalta la ne-
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cesidad de implementar programas preventivos y terapéuticos 
enfocados en estos grupos.

Lo anterior no se limita a unos pocos párrafos; la literatura científica 
cambia a la velocidad de una conversación en un chat, como cuando se 
solicita resolver un problema matemático a una inteligencia artificial 
(IA). Sin embargo, continuando con la reflexión, que es lo que permite 
ser personas pensantes o cognitivas. Si ya se sabe lo que se sabe, ¿por 
qué persisten los problemas de salud mental y alcohol a nivel mun-
dial, nacional y local? ¿Es acaso que no existe solución, o simplemente 
se estará comprobando reiteradamente la frase de Albert Einstein: “si 
haces siempre lo mismo, obtendrás los mismos resultados”?  Puesto 
que es de suponer que no se quiere esto y que se desea solucionar 
problemas de salud pública, como lo es el consumo de alcohol y otras 
drogas, y sobre todo mejorar la salud mental de las personas, es urgente 
cambiar los métodos, formas, instrumentos, preguntas de investiga-
ción y todo lo que sea necesario para obtener otros resultados, es decir, 
mejorar realmente la salud de la población. 

Lo que “no se sabe” (Avances recientes y nuevas líneas de 
investigación)

Continuando, lo anteriormente señalado brinda evidencia sobre los di-
versos estudios que han puesto de manifiesto los posibles factores de 
riesgo y de protección para el consumo de alcohol, en diferentes etapas 
del ciclo de vida. Sin duda, la etapa de desarrollo humano en la que se 
encuentre el individuo constituye un amplio y diverso pero específico 
contexto que determinará los principales agentes a los que se encontra-
rá expuesto y, los mecanismos para responder ante ellos estarán dados 
por el cúmulo de experiencias y conocimientos adquiridos en etapas 
previas. 

Es sobre esto, donde un gran de parte de la investigación sobre 
consumo de alcohol ha versado. Sin embargo, a pesar de la vasta gama 
de estudios que lo acompañan y el ser un fenómeno ampliamente ex-
plorado, se conoce que a nivel mundial prevalece como una problemá-
tica de salud pública tanto por las consecuencias individuales como las 
sociales, familiares y comunitarias que derivan de su consumo excesi-
vo. Por lo tanto, resulta relevante cuestionar: ¿qué permanece oculto?, 
¿qué factores han quedado incompletos en su identificación?, y ¿cuáles 
son las tendencias en variables asociadas y su estudio a mediano y largo 
plazo?



239

Hernández | Correa | Enríquez

Es entonces, más allá de lo conocido, emergen variables y metodo-
logías que marcan un cambio en la dirección de la investigación. Entre 
ellas destacan la alexitimia, la regulación emocional, la drunkorexia, y 
la relación entre consumo y patrones sociales de alto riesgo. Asimis-
mo, el uso de tecnologías digitales, la genética y nuevas intervenciones 
psicoeducativas constituyen un cambio de paradigma que redefine la 
comprensión del fenómeno. 

Como ejemplo, los nuevos paradigmas abarcan metodologías como 
el uso de herramientas digitales en salud mental está en expansión. Los 
ensayos digitales y las tecnologías de la salud digital (Digital Health 
Technologies, DHTs) permiten detectar y mitigar consecuencias psi-
cológicas derivadas de experiencias adversas en la infancia, mediante el 
uso de inteligencia artificial, aprendizaje automático y procesamiento 
de lenguaje natural, mejorando la calidad y accesibilidad del cuidado 
(White et al., 2025)

Por otro lado, la genética y los análisis neurobiológicos empiezan a 
ser aplicados para detectar antes la predisposición a trastornos adicti-
vos. Un ejemplo destacado es el estudio longitudinal estadounidense 
ABCD, que ha permitido identificar marcadores cerebrales de vulne-
rabilidad al consumo temprano de sustancias (Szerman et al., 2025)

El consumo problemático de alcohol y los trastornos mentales es-
tán cada vez más interrelacionados. En poblaciones rurales de México, 
por ejemplo, se ha encontrado una fuerte correlación entre consumo 
perjudicial de alcohol y trastornos como ansiedad generalizada, estrés 
postraumático, trastorno antisocial de la personalidad, fobia social y 
riesgo suicida (Rivas Acuña et al., 2016). Además, el diagnóstico de 
patología dual —combinación de adicción y trastorno mental— está 
en aumento gracias a una mejor detección. En Madrid, en 2024, se 
atendió a 3,394 personas afectadas, un 29,5 % más que el año anterior, 
lo que refleja una preocupación creciente por esta comorbilidad a nivel 
clínico y de salud pública (Szerman et al., 2025). 

La psiquiatría biológica, que integra neurociencia, genética, bio-
química, psicofarmacología y fisiología, es un ejemplo claro de enfoque 
interdisciplinar aplicado al estudio de los trastornos mentales. Asimis-
mo, desde salud pública, se promueven iniciativas que elevan la salud 
mental como prioridad política, fortalecen la formación, investigación 
y diseño de rutas asistenciales —como la iniciativa MaravillosaMente 
en España—, con miras a asegurar una recuperación funcional com-
pleta mediante observatorios, inclusión social y mejora del apoyo a 
cuidadores (MaravillosaMente, 2024); en México, se destaca que la 
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inteligencia emocional y la motivación para cambiar se relacionan de 
forma inversa con el estrés, por lo que deben considerarse en el trata-
miento contra la adicción al alcohol y a las drogas. De hecho, pueden 
coadyuvar a disminuir el estrés y en consecuencia influir en las decisio-
nes para afrontar el problema. (Villarreal-Mata, et. al.,2024)

Esto refuerza la necesidad de que los sistemas de salud global prio-
ricen la integración del abordaje entre salud mental y consumo de sus-
tancias como parte de una estrategia preventiva y terapéutica integral.

Lo anterior, se identifica con la primera herramienta que coadyuba 
el identificar el “estado del arte” de un tema, y es la revisión de lite-
ratura, la cual permite identificar un extenso trabajo en el estudio del 
fenómeno del consumo de alcohol en el paso de los años, visto desde 
diferentes aristas, contextos, poblaciones, metodologías, desde descrip-
ciones hasta la intervención. Así mismo, brinda una vista panorámica 
respecto a la identificación de nuevas variables de estudio o diferentes 
a lo tradicionalmente investigado, como ya se demostró en el primer 
apartado del desarrollo del presente escrito. 

Con nuevo, no se pretende calificarlas como una invención, sino 
más bien, como variables previamente existentes pero conocidas como 
factores asociados a otros fenómenos, que, con el cambio en la estruc-
turas sociales, económicas o ambientales, han presentado variaciones 
que ha generado un cambio en su dirección y la asociación con temá-
ticas de otras áreas del conocimiento. A continuación, se presentan al-
gunas variables consideradas a juicio de las autoras, como innovadoras 
y prometedoras en el campo de estudio sobre el consumo de alcohol 
y que se ha catalogado como lo que “no se sabe”, en términos de que 
son investigaciones que están emergiendo en el contexto actual y que 
requieren mayor atención para los investigadores del área de la salud 
mental y alcohol.  

La alexitimia es una dimensión de rasgo definida por la dificul-
tad para identificar y describir sentimientos y un estilo de pensamien-
to orientado hacia lo externo. Así mismo, ha sido relacionada con el 
consumo de alcohol de riesgo o problemático tanto en personas con 
trastornos por consumo de alcohol, como en aquellos calificados como 
bebedores sociales. Se ha identificado que las personas alexitímicas tie-
nen dificultades para autorregular sus emociones, motivo por el cual 
pueden recurrir a estrategias de afrontamiento desadaptativas como el 
consumo de alcohol. Se ha propuesto que la alexitimia refleja una esca-
sa conciencia de las señales internas no afectivas del consumo excesivo, 
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lo que puede explicar las asociaciones de la alexitimia con el consumo 
riesgoso o problemático de alcohol (Lyvers y Thorberg, 2023).

La regulación emocional se refiere a los intentos de influir en las 
emociones a través de estrategias cognitivo-conductuales, como los son 
la reevaluación cognitiva y la supresión expresiva. Las personas con 
un alto nivel de supresión excesiva acumulan emociones negativas; se 
ha identificado correlación con abuso de sustancias. Por otra parte, se 
ha encontrado que el uso de alcohol y restricción de conductas ali-
mentarias como estrategia de regulación cognitivo-emocional. En este 
caso se encuentra la drunkorexia, que se describe como la restricción 
calórica intencionada en los días en que se ha planeado beber alcohol. 
El traslapo de las conductas alimentarias y el abuso de alcohol conduce 
una interpretación ambigua sobre su motivación principal, ya sea evitar 
el aumento de peso o para potenciar el efecto intoxicante del alcohol 
(Azzi et al., 2022).

La drunkorexia es un término no médico que posteriormente fue 
denominado como alcoholimia por la comunidad científica. Comparte 
características identificas en trastornos alimentarios (anorexia y bulimia 
nerviosas) además de la conducta relacionada al consumo de alcohol. 
Se ha encontrado este patrón de consumo en estudiantes universi-
tarios, principalmente en mujeres quienes consumen menos calorías 
durante al menos una comida antes del consumo de alcohol, con el 
objetivo de eliminar calorías de las bebidas alcohólicas (Azzi, 2021).

Adicionalmente, la desregulación emocional y la impulsividad al 
consumo y dependencia del alcohol se relaciona entre sí de forma in-
dependiente. Por lo tanto, los déficits emocionales contribuyen tanto al 
desarrollo como al mantenimiento del consumo de alcohol, además el 
abuso de alcohol está vinculado a déficits en el reconocimiento y cam-
bios en la percepción de expresiones faciales emocionales. Es decir, se 
revela que el consumo excesivo de alcohol puede estar relacionado con 
un procesamiento alterado de las expresiones emocionales, específica-
mente en el dominio negativo (Herman et al., 2020).

Las competencias emocionales involucran dominios como: la per-
cepción y conciencia de las emociones, el reconocimiento de las emo-
ciones, la experiencia corporal, el imaginario emocional, el desbor-
damiento emocional, la aceptación de las emociones y el autocontrol 
emocional; los cuales pueden verse influenciados por el consumo de 
sustancias, debido a que sustancias legales e ilegales aumentan la expe-
riencia de estados emocionales agradables, alivian estados emocionales 
desagradables o la falta de experiencia emocional (Hacke et al., 2024).
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En otra vertiente, se ha identificado como hallazgo que las mujeres 
sobrevivientes de traumas pueden recurrir al alcohol como medio para 
afrontar la angustia emocional provocada por problemas de sueño. La 
evidencia presenta que beber para afrontar los efectos negativos es un 
factor importante que motiva el consumo problemático de alcohol en-
tre mujeres sobrevivientes de trauma; debido a que se sugieren asocia-
ciones entre problemas de sueño y el consumo excesivo de alcohol pos-
terior entre mujeres adultas jóvenes que han experimentado un trauma 
están impulsadas por la necesidad de mitigar la angustia psicológica 
mediante el consumo de alcohol (Brockdorf et al., 2022).

Así mismo, destacan recientes investigaciones respecto a patrones 
de consumo excesivo episódico de alcohol y su relación con eventos 
sociales específicos en los que se involucra la persona de acuerdo con 
su grupo de edad. Por ejemplo, se han descrito patrones de consumo 
de alcohol antes de salir o participar en una actividad recreativa, social, 
deportiva o musical denominado como prepartying o pregaming, o la 
previa o precopeo como es conocido coloquialmente en países hispa-
noparlantes. 

En el caso de la persona durante la etapa de adolescencia, se reporta 
que durante el precopeo tienden a sobreestimar la cantidad y frecuen-
cia del consumo de alcohol de sus pares lo que, a su vez, incrementa 
el propio consumo. Dentro de algunos de los motivos específicos para 
este patrón de consumo se encuentran el llegar intoxicado al lugar del 
evento posterior; compartir con los pares en un ambiente más relajado 
y menos ruidoso; porque los demás amigos lo hacen; para tomar bebi-
das alcohólicas que pueden no estar en el evento (Pilatti et al., 2021).

Por otra parte, estudios han identificado características específicas 
del consumo de alcohol en eventos específicos como las vacaciones 
de primavera (spring break) y la víspera de año nuevo, donde la in-
gesta suele ser común y excesiva aumentando los riesgos y posibles 
consecuencias. A este contexto se le titula eventos de alto riesgo de 
consumo de alcohol, los cuales tienen su origen en eventos basado en 
el calendario (por ejemplo, la noche vieja el 31 de diciembre) u otros 
relacionados a la estacionalidad (fiesta de Halloween) o celebraciones 
sociales tradicionales; señalando que los eventos basados en el calenda-
rio proporcionan un riesgo elevado (García et al., 2022). Por ejemplo, 
Alhabash et al. (2021) en su estudio reportaron que las publicaciones 
en las redes sociales y la interacción con contenido relacionado con el 
alcohol, así como las percepciones normativas de los grupos de refe-
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rencia más cercanos, se asociaron con un mayor número de bebidas 
consumidas durante Halloween.

En contraparte, ante la proliferación y surgimiento de nuevas tec-
nologías digitales, éstas están siendo aprovechadas para el diseño de 
intervenciones digitales basadas en páginas web, aplicaciones móviles, 
mensajes de texto cortos y redes sociales. La forma de entrega a través 
de este tipo de intervenciones representa una vía potencial para mejorar 
el tratamiento por su escalabilidad y bajo costo (Sohi et al., 2023). 

Owaki et al. (2024) condujeron una investigación con el objetivo de 
examinar los efectos de una intervención breve basada en la detección 
de polimorfismos genéticos de ALHD2 y ADH1B sobre consumo de 
alcohol en adultos jóvenes japoneses. La eficacia de la intervención in-
dividualizada teniendo en cuenta la información sobre la constitución 
genética, disminuyó significativamente el consumo diario promedio 
de alcohol. También en una propuesta innovadora, Kayaoğlu y Altun 
(2021) encontraron en su estudio que la psicoeducación y la interven-
ción musical redujeron eficazmente el estrés, aumentaron la autoefica-
cia y previnieron las recaídas.

Por su parte, Sharma et al. (2022) evaluaron la viabilidad, acep-
tabilidad y eficacia preliminar de la terapia de prevención de recaídas 
sincrónica mediada por internet (i-Relapse Prevention Therapy) en el 
trastorno por consumo de alcohol; encontrando reducciones en la can-
tidad de alcohol consumido, la frecuencia de consumo y el consumo 
excesivo, el deseo de beber y las conductas desadaptativas.

Para concluir esta subsección, es pertinente reconocer que tanto las 
sociedades como los individuos atraviesan transformaciones constan-
tes, las cuales han sido documentadas a lo largo de la historia evolutiva 
mediante diversas teorías. En este contexto, los métodos y procesos 
de investigación requieren ajustes urgentes y necesarios que permitan 
obtener resultados más sólidos y una comprensión más profunda del 
fenómeno.

Propuestas desde el lente disciplinar de enfermería 

Desde la enfermería, los cambios descritos demandan fortalecer cuatro 
ejes: asistencia, investigación, docencia y gestión. Ello implica la im-
plementación de evaluaciones integrales, planes de cuidado individua-
lizados, intervenciones breves y seguimiento continuo. Además, resulta 
esencial integrar nuevos contenidos en la formación académica, impul-
sar simulaciones clínicas, liderar programas de prevención comunita-
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ria y aprovechar tecnologías emergentes. En el ámbito de gestión, se 
requiere formar líderes capaces de coordinar equipos interdisciplinarios 
y de implementar tecnologías digitales que potencien el alcance de las 
intervenciones.

A través de esta última sección, se busca promover una reflexión 
sobre los ámbitos en los que es crucial profundizar la investigación y 
la intervención, con el objetivo de avanzar hacia un tratamiento más 
efectivo y sostenible de estos trastornos. A continuación, se detalla 
cada propuesta según función:

Área de asistencia

Evaluación integral: La evaluación integral de los usuarios es un pro-
ceso fundamental para los profesionales de enfermería, ya que permite 
obtener una visión completa del estado de salud del usuario. En los 
usuarios con TCA, la evaluación no debe limitarse a la observación de 
los efectos físicos inmediatos del consumo, sino que debe incluir una 
valoración exhaustiva de los aspectos emocionales, psicológicos y so-
ciales. Esto implica identificar posibles comorbilidades, como trastor-
nos de ansiedad, depresión o trastornos del sueño, que con frecuencia 
coexisten con el consumo problemático de alcohol y pueden influir en 
el curso de la enfermedad (Babor et al., 2019; National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021).

Además, se deben emplear herramientas específicas de evaluación 
para valorar la gravedad del consumo de alcohol, como el AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) o la CAGE, que permiten 
medir los niveles de dependencia y las conductas asociadas al consumo. 
Estas herramientas son eficaces para la identificación temprana de pro-
blemas relacionados con el alcohol y permiten intervenciones oportu-
nas (Babor et al., 2019). La evaluación debe ser continua y ajustarse a 
lo largo del proceso de atención, ya que la condición del usuario puede 
evolucionar con el tiempo.

Desarrollo de planes de cuidado individualizados

Cada usuario presenta una situación única, por lo que es esencial de-
sarrollar planes de cuidado individualizados que respondan a sus ne-
cesidades específicas. Estos planes deben abordar tanto los aspectos 
físicos como los emocionales del trastorno, permitiendo una interven-
ción holística que considere todos los factores que influyen en la salud 
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del usuario. El desarrollo de estos planes debe comenzar con un diag-
nóstico de enfermería preciso, que identifique no solo los problemas 
relacionados con el consumo de alcohol, sino también las posibles di-
ficultades emocionales y sociales (Ruiz Magaña et al., 2020).

La gestión de los efectos físicos del alcohol incluye la atención a 
los trastornos orgánicos relacionados con el abuso del alcohol, como 
problemas hepáticos, cardíacos o neurológicos, que requieren un enfo-
que clínico multidisciplinario (World Health Organization, 2018). Sin 
embargo, la intervención también debe incluir un enfoque psicosocial 
para abordar las posibles causas del consumo, como el estrés, la soledad 
o los trastornos psicológicos preexistentes, y proporcionar apoyo para 
la mejora de la salud mental (National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism [NIAAA], 2021). El plan de cuidados debe detallar las 
intervenciones específicas, los objetivos a alcanzar y los plazos para la 
revisión y seguimiento, siempre adaptado a las necesidades cambiantes 
del usuario (Magaña et al., 2024).

Uso de intervenciones breves

Las intervenciones breves, basadas en modelos de consejería, son una 
estrategia clave en la atención a los TCA, especialmente en fases tem-
pranas. Estas intervenciones están diseñadas para ser rápidas, accesibles 
y eficaces, ayudando al usuario a reflexionar sobre su consumo y a to-
mar decisiones sobre cambios de comportamiento sin la necesidad de 
un tratamiento intensivo (Rosembaun et al., 2018). Los profesionales 
de enfermería, debido a su proximidad al usuario y su habilidad para 
establecer relaciones de confianza, están en una posición ideal para 
implementar este tipo de intervenciones.

Las intervenciones breves deben realizarse de forma estratégica, 
utilizando técnicas de comunicación motivacional y de resolución de 
problemas, y centradas en la identificación de metas claras y alcanzables 
para el usuario (Babor & Higgins-Biddle,  2001). Estas intervenciones 
se han demostrado eficaces en la reducción del consumo problemá-
tico de alcohol en diversos estudios, mostrando que pueden evitar la 
progresión a una dependencia severa (Whitlock et al., 2009). Al ser 
implementadas en una fase temprana, las intervenciones breves pueden 
reducir significativamente los riesgos asociados al consumo de alcohol 
(World Health Organization [WHO], 2018).
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Apoyo en la rehabilitación y seguimiento continuo

El tratamiento de los TCA no debe terminar con la intervención ini-
cial; por el contrario, los profesionales de enfermería deben asegurar 
un seguimiento continuo para garantizar que los usuarios mantengan 
los avances logrados y continúen su recuperación de manera sostenible. 
El seguimiento debe ser una parte integral del proceso terapéutico, con 
visitas periódicas que permitan evaluar el progreso del usuario, ajustar 
las estrategias de intervención y proporcionar apoyo emocional (Babor 
& Higgins-Biddle, 2001).

El seguimiento continuo también incluye la identificación tempra-
na de posibles recaídas, lo que permite una intervención rápida para 
evitar la progresión del trastorno. Los enfermeros deben ofrecer apoyo 
emocional constante, proporcionar un entorno de confianza en el que 
el usuario se sienta cómodo para hablar sobre sus dificultades y ayu-
dar en la identificación de nuevos recursos de apoyo, como grupos de 
autoayuda o servicios de salud mental (National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2021). Además, en algunos casos, 
puede ser necesario derivar a los usuarios a servicios de rehabilitación o 
atención especializada para tratar complicaciones más graves, como la 
dependencia severa (Babor et al., 2019).

Área de docencia

Integración de contenidos específicos en los programas académicos de 
enfermería

La incorporación de módulos específicos sobre el consumo proble-
mático de alcohol y los trastornos relacionados en los programas de 
formación de enfermería resulta esencial para preparar a los profesio-
nales para abordar de manera adecuada los TCA. Los profesionales de 
enfermería que reciben una educación específica en el manejo de los 
trastornos por consumo de alcohol podrían estar mejor preparados 
para proporcionar una atención integral, que contemple tanto los as-
pectos físicos como los psicosociales del usuario (García-Cardona & 
Ramírez-Elías, 2010). 

Simulaciones clínicas y prácticas especializadas en el manejo de TCA
Las simulaciones clínicas representan una herramienta educativa 

valiosa, ya que permiten a los profesionales de enfermería experimentar 
situaciones reales en un entorno controlado, lo que mejora su prepa-
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ración para la atención directa de usuarios con TCA. Barroso Rodri-
gues et al. (2023) señalan que las simulaciones, cuando son parte del 
currículo educativo, incrementan significativamente la competencia de 
los enfermeros en la gestión de trastornos por consumo de alcohol, 
sobre todo en lo que respecta a la detección temprana y la aplicación 
de intervenciones. Estas prácticas permiten a los enfermeros adquirir 
confianza en sus habilidades, lo que les facilita la implementación de 
estrategias de intervención efectivas en su labor diaria (Barroso Rodri-
gues et al., 2023).

Promoción de la educación preventiva en comunidades y entornos clí-
nicos

Los enfermeros tienen un papel fundamental en la promoción de 
la salud y la prevención de los trastornos por consumo de alcohol, 
tanto en el ámbito comunitario como en los entornos clínicos. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), las intervenciones 
educativas dirigidas por profesionales de la salud, incluidos los enfer-
meros, son altamente efectivas en la reducción de los riesgos asociados 
al consumo nocivo de alcohol. La educación preventiva debe centrarse 
en sensibilizar a la población sobre los peligros del consumo excesivo 
de alcohol y promover hábitos de vida saludables. Además, los enfer-
meros deben estar preparados para liderar programas educativos que 
fomenten la salud y la prevención del abuso de sustancias en diferentes 
contextos, lo que contribuirá significativamente a reducir la prevalencia 
de los TCA (OMS, 2018).

Área de investigación

Uso de tecnologías emergentes para el tratamiento de TCA

Las tecnologías emergentes, como las aplicaciones móviles y las 
plataformas de telemedicina, han demostrado ser útiles en la gestión y 
tratamiento de los TCA, especialmente en contextos donde el acceso a 
la atención presencial es limitado. La investigación debe explorar cómo 
estas tecnologías pueden ser integradas en los tratamientos de los TCA 
para mejorar la adherencia al tratamiento, realizar un seguimiento con-
tinuo y reducir las tasas de recaída.

Además, es importante evaluar el impacto a largo plazo de estas 
tecnologías en el comportamiento de los usuarios, así como su efec-
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tividad en diversos contextos culturales y socioeconómicos. Las apli-
caciones móviles y las plataformas de telemedicina no solo permiten 
intervenciones a distancia, sino que también ofrecen la posibilidad de 
personalizar el tratamiento y monitorear el progreso del usuario en 
tiempo real, lo que podría mejorar significativamente los resultados 
clínicos (World Health Organization, 2021).

Detección temprana e intervenciones breves

La detección temprana es fundamental para prevenir la progresión de 
los TCA, y el uso de herramientas como el AUDIT ha demostrado 
ser eficaz para identificar a los individuos con consumo problemático 
de alcohol en sus primeras fases. Sin embargo, se requiere más in-
vestigación para evaluar cómo los enfermeros pueden ser capacitados 
de manera más efectiva en el uso de estas herramientas en diferentes 
contextos (atención primaria, hospitalaria, comunitaria) y cómo pue-
den aplicar intervenciones breves en la práctica cotidiana (Babor et al., 
2019).

Los estudios deben centrarse en la efectividad de estas intervencio-
nes tempranas en la reducción del consumo de alcohol y en la mejora 
de los resultados a largo plazo, especialmente en la prevención de re-
caídas y en la mejora de la adherencia al tratamiento. Además, sería útil 
investigar cómo las intervenciones breves, implementadas por enfer-
meros, impactan la salud emocional y social de los usuarios.

Estrategias de prevención comunitaria

La prevención comunitaria es una estrategia crucial para abordar el 
consumo problemático de alcohol. Los enfermeros desempeñan un 
papel central en la implementación de programas educativos que no 
solo ayudan a reducir el abuso del alcohol, sino que también pro-
mueven hábitos saludables en las comunidades. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la implementación de programas comu-
nitarios liderados por profesionales de la salud, como los enfermeros, 
es clave para reducir el consumo nocivo de alcohol y prevenir enfer-
medades asociadas (World Health Organization, 2021). Este enfoque 
de prevención ha mostrado ser efectivo en diversas poblaciones al pro-
mover la educación sobre los riesgos del consumo excesivo de alcohol, 
especialmente en contextos donde las tasas de consumo son altas.
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La investigación en este campo debe centrarse en cómo los enfer-
meros pueden liderar programas de prevención en diversos entornos, 
adaptados a las características culturales y socioeconómicas de las co-
munidades. Los estudios deben evaluar la eficacia de estos programas 
a largo plazo, analizando si logran reducir el consumo de alcohol y 
prevenir la aparición de trastornos relacionados, como los TCA. En 
este contexto, la investigación también debe examinar cómo los pro-
gramas educativos afectan la percepción de riesgo en las comunidades 
y si logran cambios sostenibles en los comportamientos de consumo 
de alcohol.

Área de gestión

Capacitación en gestión de recursos y liderazgo para enfermeros

Una propuesta fundamental para mejorar la gestión en los programas 
de atención a usuarios con TCA es la capacitación continua de los 
enfermeros en gestión de recursos y liderazgo. Dado que la implemen-
tación efectiva de programas de tratamiento requiere la organización 
eficiente de recursos humanos y materiales, los enfermeros deben estar 
equipados con herramientas de gestión y habilidades de liderazgo que 
les permitan supervisar y coordinar equipos de trabajo multidiscipli-
narios. Esta capacitación debería incluir la gestión de calidad, el segui-
miento de usuarios y la planificación estratégica, lo cual aseguraría que 
los programas sean eficientes y sostenibles a largo plazo.

Los enfermeros capacitados en liderazgo pueden garantizar que los 
equipos trabajen de manera cohesionada y que las intervenciones sean 
de alta calidad. La literatura indica que los profesionales con habilida-
des de gestión y liderazgo mejoran la eficiencia del equipo de salud y 
los resultados del usuario (Verduga-Andrade et al., 2024).

Implementación de tecnologías digitales

El uso de tecnologías digitales como aplicaciones móviles y telemedi-
cina podrían ser una herramienta clave para la gestión remota de usua-
rios con TCA. Esta estrategia permite realizar seguimientos periódicos 
sin necesidad de consultas presenciales constantes, lo cual mejora la 
accesibilidad y reduce las barreras geográficas. Los enfermeros podrían 
liderar la implementación de estas tecnologías, asegurándose de que 
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sean utilizadas de manera efectiva y adaptadas a las necesidades de los 
usuarios (Cuellar, 2024).

La investigación ha demostrado que las plataformas digitales pue-
den mejorar la adherencia al tratamiento y reducir las recaídas, espe-
cialmente en zonas rurales o en situaciones donde el acceso a servicios 
de salud es limitado (Parra et al., 2024). La capacitación de los enfer-
meros en el uso de estas herramientas es esencial para garantizar su 
éxito en la práctica.

Desarrollo de protocolos de coordinación interdisciplinaria
El tratamiento de los TCA requiere un enfoque multidisciplinario, 

que involucre a médicos, psicólogos, trabajadores sociales y enferme-
ros. Los enfermeros deben jugar un papel clave en la coordinación de 
estos equipos interdisciplinarios, asegurándose de que las intervencio-
nes sean coherentes y centradas en el usuario. La implementación de 
protocolos claros para la coordinación entre los diferentes profesiona-
les de la salud facilitaría el flujo de información y mejoraría la eficiencia 
del tratamiento. Los estudios sugieren que la coordinación interdisci-
plinaria optimiza los resultados clínicos, ya que cada profesional aporta 
su experiencia en un área específica, lo que permite un tratamiento 
más completo y adaptado a las necesidades del usuario (Navarro, 2010).

Conclusión

La investigación en salud mental y consumo de alcohol se encuentra en 
un punto de inflexión. La llegada de nuevas evidencias y la integración 
de diversas disciplinas marcan un cambio de paradigma que redefine 
tanto la comprensión del fenómeno como las estrategias de interven-
ción. En este escenario, la enfermería ocupa un papel estratégico: des-
de la detección temprana y la atención integral hasta el liderazgo en 
programas comunitarios y de investigación. 

La consolidación de este cambio depende de la capacidad de gene-
rar evidencia científica actualizada, incorporar nuevas metodologías y 
fortalecer el rol de la enfermería como disciplina clave en la preven-
ción, atención y gestión de los trastornos asociados al consumo de 
alcohol. Solo a través de un enfoque interdisciplinario, sostenido y con 
visión global, será posible avanzar hacia intervenciones más efectivas 
que impacten la salud y la calidad de vida de las poblaciones.

Aunado a lo anterior, la ciencia de enfermería ocupa un lugar esen-
cial en la atención de la salud mental y de los TCA. Su práctica no se 
limita a un aspecto clínico aislado, sino que integra lo físico, lo emo-
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cional y lo social desde una mirada integral y holística. En este contex-
to, las y los profesionales de enfermería resultan piezas clave: realizan 
evaluaciones exhaustivas, diseñan planes de cuidado individualizados 
y aplican intervenciones breves que pueden marcar la diferencia en la 
evolución de un paciente. Pero su papel va más allá de la práctica clí-
nica inmediata; requiere también mantenerse en constante formación, 
participar en la investigación, liderar proyectos de educación preventiva 
y gestionar recursos con eficiencia.

De ahí que fortalecer sus competencias y sumar tecnologías emer-
gentes no sea una opción, sino una necesidad. Solo así la enfermería 
podrá impulsar intervenciones más eficaces y sostenibles, capaces de 
mejorar no solo los indicadores de salud, sino también la calidad de 
vida de las personas y comunidades a las que sirve.
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El consumo de alcohol ha acompañado a la humanidad a lo lar-
go de su historia, presente en celebraciones, rituales y prácti-
cas sociales. Sin embargo, detrás de su aparente normalización 
se esconde una problemática profunda que afecta de manera 
significativa la salud mental y la calidad de vida. El impacto no 
es uniforme, ya que ciertos sectores de la población como ado-
lescentes, jóvenes, mujeres, migrantes, y adultos que presentan 
algún trastorno mental previo, enfrentan riesgos y consecuen-
cias más severas, convirtiéndose en grupos especialmente vul-
nerables. 

Este libro, Alcohol y salud mental: una mirada a grupos vulne-
rables, surge de la necesidad de reflexionar y visibilizar estas 
realidades. Aquí se entrelazan investigaciones científicas con 
perspectivas críticas que permiten analizar el consumo de alco-
hol y su vínculo con la dependencia, la depresión, la ansiedad, la 
violencia y la exclusión social.
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