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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relación entre la experimentación de eventos estresantes y el consumo de alcohol y 
tabaco en adolescentes de preparatoria del Área Metropolitana de Monterrey, México. Material y método: 
Diseño descriptivo correlacional con muestreo probabilístico estratificado (n=416). Se aplicaron los cues-
tionarios Sucesos de Vida, la Prueba de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT) y una 
cédula de datos. Resultados: El número de eventos estresantes correlacionó positivamente con el consumo 
de bebidas alcohólicas, cigarrillos y puntuación de la Prueba de Identificación de Desórdenes por Uso de Al-
cohol, particularmente en los dominios de consumo perjudicial y síntomas de dependencia. El consumo de 
alcohol como de tabaco correlacionaron con mayor intensidad con los eventos estresantes del área de salud. 
Conclusiones: Vivir más eventos estresantes en la adolescencia se asocia con mayor consumo de alcohol y 
tabaco, particularmente en términos de consumo excesivo de alcohol. Aunque los eventos estresantes pue-
den ser factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas, también es posible que el consumo de 
alcohol o tabaco sea fuente de estrés.

Palabras clave: Acontecimientos que cambian la vida, trastorno por uso de tabaco, trastornos relacionados con 
alcohol, adolescente, enfermería psiquiátrica.

ABSTRACT

Aim: To identify the relationship among experiencing stressful events and alcohol and tobacco consumption 
in adolescents of vocational school from Metropolitan Area of Monterrey, Mexico. Methods: Descriptive 
correlational design with a probabilistic and stratified sample (n= 416). The instruments Sucesos de Vida, 
Alcohol Use Disorders Identification Test and a sociodemographic questionnaire were applied. Results: The 
number of stressful events was positively associated with the consumption of alcoholic beverages, cigarettes 
and Alcohol Use Disorders Identification Test scores, particularly in the domains of harmful drinking and 
dependence symptoms. Both alcohol and tobacco use were more strongly correlated with stressful events in the 
health topic. Conclusions: Living more stressful events in adolescence is associated with increased consumption 
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of alcohol and tobacco, particularly in terms of excessive alcohol consumption. Although stressful events may 
be risk factors for substance use, it’s possible that alcohol or tobacco consumption could be a source of stress.

Key words: Life change events, tobacco use disorder, alcohol-related disorders, adolescent, psychiatric nursing.
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INTRODUCCIÓN

A nivel global, el consumo de sustancias 
adictivas como el alcohol y tabaco es un gra-
ve problema de salud pública debido a las 
diferentes alteraciones físicas, psicológicas, 
emocionales y sociales que genera. Sin em-
bargo, algunos grupos etarios, como el de los 
adolescentes, tienen mayor riesgo de sufrir 
consecuencias a causa del abuso de estas sus-
tancias (1). La adolescencia es una etapa de 
desarrollo físico, psicológico y social donde 
es común que los jóvenes experimenten di-
versos problemas psicosociales (2, 3), los que 
pueden aumentar el riesgo para la ejecución 
de conductas no saludables (4). En este sen-
tido, muchos de los usuarios alrededor del 
mundo experimentan el consumo de alcohol 
y tabaco por primera vez desde la adolescen-
cia temprana, entre los 10 y 14 años (3), lo 
cual indica el gran costo que, a futuro, puede 
padecer el individuo, la sociedad y los siste-
mas de salud.

El abuso de sustancias psicoactivas es un 
fenómeno que se asocia con diversos factores 
biológicos, psicológicos, familiares y sociales 
que, combinados, podrían incrementar la 
vulnerabilidad de la experimentación y abu-
so de drogas (1). En la búsqueda de expli-
caciones para el inicio del consumo de sus-
tancias, algunos estudios han reportado que 
ciertas experiencias altamente estresantes se 
asocian con un mayor consumo de drogas 
como el alcohol y tabaco en los adolescen-
tes que las han vivido (5, 6), particularmente 
cuando ocurren con elevada frecuencia (7) o 
en etapas tempranas de la vida (8). De acuer-

do a la perspectiva de Holmes y Rahe (9), es 
posible medir la exposición del estrés a tra-
vés de los eventos vitales estresantes (EVE), 
que son acontecimientos que provocan alte-
raciones en las actividades normales de los 
individuos debido a la naturaleza o gravedad 
del evento por sí mismo. Se estima que aun-
que los diversos EVE varían en su severidad, 
éstos también pueden ser percibidos e inter-
pretados por el individuo de acuerdo al tipo 
de experiencia vivida (10-12), de modo que 
pueden ser considerados por el adolescente 
como negativos cuando posterior a su ocu-
rrencia implican un perjuicio (por ejemplo, 
muerte de algún miembro de la familia), o 
inclusive como positivos cuando después 
de que acontecen denotan algún beneficio 
(como el cambiar de institución educativa).

En pocas palabras, de acuerdo a su natura-
leza los EVE producirán diferentes respuestas 
emocionales, cognitivas o conductuales en el 
individuo, pero también dichas respuestas 
dependerán de la evaluación cognoscitiva 
realizada por el sujeto, de sus características 
personales (particularmente sus estrategias 
de afrontamiento) y de variables ambientales 
moduladoras. Los EVE ocurren en diferentes 
esferas de la vida, como en lo relativo a la fa-
milia, las relaciones sociales, a nivel personal, 
en la escuela o la salud (2), de modo que es 
posible que ejerzan diferentes efectos sobre la 
salud del individuo (10, 11, 13). Sin embar-
go la experimentación de todo EVE puede 
afectar el bienestar y salud del adolescente, ya 
sea directamente sobre el estado emocional o 
indirectamente, a través de su influencia en 
las conductas de salud o en la percepción de 
apoyo social (13).
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Hay evidencia que sugiere que los ado-
lescentes mexicanos se ven expuestos a un 
gran número de EVE en comparación con 
adolescentes de otros países (14), lo cual po-
dría representar un riesgo para el inicio del 
consumo de sustancias adictivas. Estudios 
recientes en los Estados Unidos (15), China 
(16), Canadá (17), Chile (13), Islandia (6) y 
algunas islas del pacífico (18) han documen-
tado asociaciones significativas entre diver-
sos EVE y el consumo de alcohol y tabaco, 
aunque es común que dichas investigaciones 
se centren en el estudio de unos pocos EVE o 
una sustancia psicoactiva. De igual manera, 
es interesante que el consumo de alcohol se 
ha evaluado con preguntas en términos de 
cantidad de bebidas ingeridas o días de inges-
tión, y no a través de instrumentos como la 
Prueba de Identificación de Desórdenes por 
Uso de Alcohol (AUDIT)(19), que identifica 
a los individuos con patrones de consumo de 
alcohol excesivo. 

A modo de conclusión, los hallazgos no 
permiten ser generalizados. Aunado a la li-
mitada evidencia localizada, es posible que 
los estudios realizados en México no reflejen 
la realidad de las diversas zonas del país debi-
do a las diferencias geográficas, culturales y a 
las problemáticas sociales. Los hallazgos de la 
Encuesta Nacional de Adicciones (20, 21) in-
dican que el consumo de sustancias por parte 
de los adolescentes es diferenciado en ciertas 
regiones del país, de modo que no es posible 
determinar si los EVE son un problema que 
en realidad se asocia con el consumo de sus-
tancias en los adolescentes de la región norte 
del país. Esto principalmente a que sólo se lo-
calizaron estudios realizados en el centro de 
México. 

En este sentido, el personal de enfermería 
podría asumir un papel importante al con-
tribuir a fundamentar estratégicamente un 
cuidado efectivo para el retraso del consumo 
de drogas a través del diseño de estrategias de 
afrontamiento y manejo de los EVE dirigidas 
a los adolescentes, actividades no realizadas 
en la actualidad. Con base en lo anterior-

mente planteado, se estableció como pro-
pósito identificar la relación que existe entre 
los EVE y el consumo de alcohol y tabaco en 
adolescentes. Para responder al propósito de 
la investigación se establecieron los siguien-
tes objetivos específicos:

1. Identificar la relación de los EVE y la can-
tidad de consumo de alcohol y tabaco.

2. Identificar la relación de los EVE con los 
dominios de consumo de alcohol del AU-
DIT.

3. Identificar la relación de los EVE y el con-
sumo de alcohol y tabaco, de acuerdo a 
las áreas en que se experimentan los EVE 
(familiar, social, personal, de problemas 
de conducta, de logros y fracasos, salud y 
escolar).

MATERIAL Y MÉTODO

Se eligió un diseño descriptivo correlacional 
(22). La población consistió en 10.805 adoles-
centes de seis escuelas preparatorias técnicas 
del área metropolitana de Monterrey, México. 
El muestreo fue probabilístico (a través de la 
función de números aleatorios de Microsoft 
Excel®), estratificado por preparatoria con 
asignación proporcional al tamaño del estra-
to. El tamaño de la muestra se calculó me-
diante el software nQuery Advisor® v4.0 con 
95% de nivel de confianza, límite de error de 
estimación de 0.05 y tasa de no respuesta del 
10%. De esta manera, la muestra final calcu-
lada fue de 416 adolescentes.

Con el objetivo de reunir información 
sobre datos biológicos, sociales y de consu-
mo de alcohol y tabaco se empleó una cédu-
la compuesta por 16 ítemes y una tabla de 
prevalencia. Por otra parte, para conocer los 
EVE vividos por los adolescentes se aplicó el 
cuestionario Sucesos de Vida (23), desarro-
llado para población adolescente mexicana a 
base de la escala de Coddington (10, 11) y los 
supuestos de Seiffger-Krenke (12). El cues-
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tionario Sucesos de Vida detecta el riesgo de 
problemas emocionales mediante la identi-
ficación de los EVE experimentados en los 
últimos 12 meses. Se conforma por una lista 
de 129 EVE que el adolescente señala de for-
ma dicotómica si los experimentó o no. Los 
ítemes pertenecen a las áreas familiar, social, 
personal, de problemas de conducta, de lo-
gros y fracasos, salud y escolar. 

Los EVE incluidos son de cuatro tipos 
y poseen un puntaje preestablecido que se 
suma cuando el participante señala haberlos 
experimentado: los eventos normativos posi-
tivos son sucesos moderadamente estresan-
tes e implican algún beneficio (por ejemplo, 
empezar a trabajar medio tiempo), suman 1 
punto en la escala; los eventos normativos ne-
gativos son moderadamente estresantes pero 
implican algún perjuicio (tener alguna des-
ilusión amorosa), suman 2 puntos; los even-
tos no normativos positivos son altamente 
estresantes, poco frecuentes e implican algún 
beneficio (dejar de consumir alguna droga), 
suman 3 puntos; finalmente, los eventos no 
normativos negativos son altamente estre-
santes, poco frecuentes e implican perjuicio 
o malestar (sufrir un asalto), suman 5 pun-
tos. 

De esta forma, la suma global del cuestio-
nario oscila entre 0 y 464 puntos, donde ma-
yor puntaje indica mayor exposición al estrés 
y, por tanto, mayor posibilidad de alteración 
del bienestar. El cuestionario se conforma 
por 28 eventos normativos positivos, 24 nor-
mativos negativos, 7 no normativos positivos 
y 70 no normativos negativos correspondien-
tes a las siete áreas antes mencionadas. Cabe 
señalar que en esta investigación no se realizó 
el análisis gráfico de los EVE por área (donde 
puntuaciones que superan la marca T70 den-
tro de una escala indican mayor exposición a 
EVE de lo normal), procedimiento de mayor 
utilidad para labores de diagnóstico y de aná-
lisis cualitativo. 

De este instrumento se han reportado ín-
dices de confiabilidad KR-20 de 0.89 en po-
blación mexicana adolescente (13 a 18 años 

de edad), escolarizada en preparatorias y se-
cundarias públicas como privadas (23, 24), lo 
cual indica que es un instrumento fiable para 
la población de adolescentes de México. En el 
caso de la presente investigación se encontró 
un índice de confiabilidad KR-20 idéntico al 
señalado anteriormente.

El segundo instrumento fue la Prueba de 
Identificación de Desórdenes por Uso de Al-
cohol (AUDIT) en su versión adaptada para 
México (25). El AUDIT es un instrumento 
de cribaje que permite identificar a los indi-
viduos con patrones de consumo de alcohol 
perjudicial. Contiene 10 preguntas de opción 
múltiple que evalúan tres dominios: consu-
mo de riesgo (reactivos 1 al 3), síntomas de 
dependencia (reactivos 4 al 6) y consumo 
perjudicial (reactivos 7 al 10). Las preguntas 
suman puntos a una escala general que oscila 
de 0 a 40, donde a mayor puntuación existe 
mayor implicación con el alcohol. Se consi-
dera que puntuaciones totales o mayores a 8 
indican un consumo perjudicial o inclusive 
una posible dependencia al alcohol. Los au-
tores que validaron este instrumento estima-
ron que el AUDIT posee sensibilidad de 80% 
y especificidad de 89%. Así mismo, hay evi-
dencia (26) que indica que el AUDIT posee 
alta repetibilidad (r=0.86). 

Para realizar esta investigación se contó 
con la aprobación de las comisiones de Ética 
e Investigación de la universidad rectora, de 
las instituciones educativas seleccionadas, así 
como autorización de los planteles educati-
vos. Cabe señalar que durante el estudio se 
respetó la libertad de participación del ado-
lescente, se aseguró el anonimato y se pro-
tegió la confidencialidad de la información 
brindada. Posterior a la autorización, en cada 
una de las preparatorias se solicitaron las lis-
tas de alumnos de primero a sexto semestre 
para realizar la selección aleatoria de los par-
ticipantes. 

A los alumnos seleccionados se les re-
unió en un aula dispuesta por cada plan-
tel, donde se les notificó los objetivos de la 
investigación, horarios y se les entregó el 
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consentimiento informado y el asentimien-
to informado (en caso de ser menores de 
edad). Los adolescentes fueron citados al día 
siguiente para entregar sus autorizaciones y 
contestar los cuestionarios. Sólo aquellos que 
contaron con sus respectivos documentos 
firmados participaron en el estudio. Después 
de confirmar su autorización, los participan-
tes fueron instalados en la misma aula y se les 
entregó un sobre con los cuestionarios auto 
aplicables en su interior. 

Posteriormente se proporcionaron las 
instrucciones y se procedió al llenado de los 
instrumentos, mismo que demoró alrededor 
de 25 minutos. Al término, los adolescentes 
introdujeron los instrumentos dentro del 
sobre y éste lo depositaron en una caja ubi-
cada en el aula. En ese momento finalizó su 
participación y se agradeció su colaboración. 
Es preciso señalar que de los 416 participan-
tes inicialmente seleccionados e invitados a 
participar, 33 tuvieron que ser reemplazados 
probabilísticamente por otros adolescentes 
debido a que los primeros decidieron no par-
ticipar o no contaron con autorización de sus 
padres o tutores. De esta forma se completó 
la muestra total estimada.

Los datos se analizaron con el paque-
te SPSS® v20.0 para Mac OSX y se dio res-
puesta a los objetivos mediante estadística 
descriptiva e inferencial. Para el análisis de 
datos de este estudio se empleó la prueba no 
paramétrica Coeficiente de Correlación de 
Spearman. La elección de dicha prueba se 
fundamentó en un análisis de las variables 
continuas mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov con corrección de Lilliefors, 
misma que evidenció que los datos no tuvie-
ron distribución normal.

RESULTADOS

Con relación a las características sociodemo-
gráficas de los participantes, existió una pro-
porción similar de hombres (49.5%) y muje-
res (50.5%), de los cuales la mayoría cursaban 
el primer año de preparatoria técnica (44%) 
y se dedicaban sólo a estudiar (87%). Cabe 
señalar que las medias de edad de inicio en 
el consumo de sustancias se ubicaron por 
debajo de los 15 años (Tabla 1). En lo que 
concierne al consumo de alcohol, se encon-

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes (n=416).

Variables n X Mdn DE Min. Máx.

Edad 416 16,4 16   1,1 14 21

Edad de inicio (alcohol) 297 14,2 15 2 5 20

Edad de inicio (tabaco) 151 14,4 15   1,9 5 19

Cantidad de bebidas consumidas (día típico) 297   3,7 2   3,6 1 20

Cantidad de cigarrillos consumidos (día típico) 151   1,9 1 2 1 15

Número de eventos estresantes 416 28,5 20 11,7 4 75

Puntuación de EVE 416 74,5 68 39,5 4 271

Puntaje AUDIT 233   5,3 4   5,5 0 29

Puntaje de consumo de riesgo 233   3,2 3   2,6 0 11

Puntaje de consumo con síntomas de dependencia 233   0,6 0   1,2 0 7

Puntaje de consumo perjudicial 233   1,4 0   2,6 0 14

EVENTOS ESTRESANTES Y LA RELACIÓN CON EL CONSUMO DE ALCOHOL... / M. VILLEGAS-PANTOJA, M. ALONSO-CASTILLO, B. ALONSO-CASTILLO, F. GUZMÁN



40

CIENCIA Y ENFERMERIA XX (1), 2014

tró que el promedio de bebidas alcohólicas 
consumidas en un día típico fue de 3.7 copas 
(Mdn= 2.0, DE=3.6), lo cual indica un con-
sumo de riesgo. Se considera que cuando hay 
consumo de riesgo es probable que todavía 
no se presenten trastornos por el consumo 
de bebidas alcohólicas, sin embargo existe un 
aumento del riesgo de consecuencias adver-
sas para el bebedor y los que le rodean (26). 

Con relación a las prevalencias de con-
sumo, la sustancia más ingerida alguna vez 
en la vida y en los últimos siete días fue el 
alcohol con 71.4% (IC 95% [67.0 – 75.7]) y 
15.9% (IC 95% [8.3 – 19.3]) respectivamen-
te. Para el tabaco, las prevalencias alguna vez 
en la vida y en los últimos siete días fueron 
de 36.3% (IC 95% [31.6 – 40.9]) y 11.3% (IC 
95% [2.8 – 14.3]). En lo que concierne a los 

patrones de consumo de alcohol detectados 
con el AUDIT, la mayoría de los adolescentes 
consumidores tuvo un patrón de consumo de 
riesgo (73.8%, IC 95% [68.1 – 79.5]). Por otra 
parte, el 26.2% (IC 95% [20.4 – 31.8]) de los 
adolescentes consumidores tuvieron un pa-
trón de consumo perjudicial. En lo que res-
pecta a la experimentación de EVE, se iden-
tificó que los adolescentes de preparatoria 
técnica vivieron alrededor de 28.5 (DE=11.7) 
eventos estresantes en el último año, aunque 
de forma global el número de EVE vividos 
por hombres (X =28.7, Mdn=28.0) y mujeres 
(X=28.3, Mdn=27.0) fue muy similar. En la 
Tabla 2 se muestran los primeros diez even-
tos estresantes con mayor prevalencia en la 
muestra de estudio.

Tabla 2. Diez eventos estresantes más prevalecientes (n=416).

  Eventos ƒ % IC 95%

Mejorar mis relaciones con otras personas 387 93 90.5 – 95.4

Conocer nuevos amigos 365 87,7 84.5 – 90.9

Compartir más tiempo con mis amigos o compañeros 341 82 78.2 – 85.6

Tener más responsabilidades 330 79,3 75.4 – 83.2

Conocer a alguien que me da buenos consejos 313 75,2 71.0 – 79.4

Dejar de ver algunos amigos 311 74,8 70.5 – 78.9

No dormir suficiente 301 72,4 78.0 – 76.6

Tener un reencuentro con mis amigos 297 71,4 67.0 – 75.7

Empezar a cambiar físicamente 287 69 64.5 – 73.4

Empezar la preparatoria 281 67,5 63.0 – 72.0

A continuación se presenta la respuesta a 
cada uno de los objetivos planteados. El pri-
mer objetivo señaló identificar la relación 
del puntaje de EVE y la cantidad de consu-
mo de alcohol y tabaco. De acuerdo a esto, 
se identificó que el puntaje de EVE correla-
cionó de forma positiva y significativa con el 
número de bebidas alcohólicas y cigarrillos 
consumidos en un día típico. Los coeficientes 

de correlación pueden ser observados en la 
Tabla 3. En lo que respecta al segundo objeti-
vo –que planteó identificar la relación de los 
eventos estresantes con los dominios de con-
sumo de alcohol del AUDIT– se encontraron 
correlaciones positivas y significativas entre 
la puntuación de EVE con la puntuación 
global del AUDIT y los puntajes de sus tres 
dominios. Cabe destacar que los dominios 
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Tabla 3. Matriz de Coeficientes de Correlación de Spearman para los eventos estresantes, 
consumo de alcohol, tabaco y dominios de consumo de alcohol (n=416).

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Puntaje de EVE 1

2. Número de bebidas alcohólicas 0.226*** 1

3. Número de cigarrillos 0.183* 0.296*** 1

4. Puntaje AUDIT 0.294*** 0.818*** 0.27** 1

5. Puntaje de consumo de riesgo 0.201** 0.883*** 0.282** 0.919*** 1

6. Puntaje de consumo con 
síntomas de dependencia

0.317*** 0.411*** 0.276** 0.604*** 0.451*** 1

7. Puntaje de consumo perjudicial 0.323*** 0.439*** 0.186* 0.742*** 0.508 0.456*** 1

*p < 0.05,  **p <0 .01,  ***p < 0.001

de consumo de alcohol “síntomas de depen-
dencia” y “consumo perjudicial” son los que 
correlacionaron con mayor intensidad con el 
puntaje de EVE, esto al registrar coeficientes 
de correlación con un tamaño de efecto mo-
derado.

Finalmente, en la Tabla 4 se muestran los 
coeficientes que dan respuesta al tercer obje-
tivo, que consistió en identificar la relación 
del consumo de alcohol y tabaco con el pun-
taje de EVE de acuerdo a las áreas familiar, 
social, personal, de problemas de conducta, 

Tabla 4. Matriz de Coeficientes de Correlación de Spearman de los eventos estresantes por 
área y la cantidad de consumo de alcohol y tabaco (n=416).

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Número de bebidas 
alcohólicas

1  

2. Número de cigarrillos 0.296*** 1

3. Área personal 0.160** 0.137 1

4. Área social 0.184*** 0.015 0.444*** 1

5. Área escolar 0.161** 0.193* 0.311*** 0.317*** 1

6. Área de salud 0.336*** 0.334*** 0.398*** 0.397*** 0.364*** 1

7. Área de logros y fracasos 0.117* 0.134 0.483*** 0.471*** 0.331*** 0.370*** 1

8. Área de problemas de 
conducta

0.254*** 0.206** 0.435*** 0.415*** 0.422*** 0.463*** 0.406*** 1

9. Área familiar 0.066 0.064 0.484*** 0.412*** 0.387*** 0.311*** 0.427*** 0.418*** 1

*p < 0.05,  **p < 0.01,  ***p < 0.001
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de logros y fracasos, salud y escolar. En lo 
que se refiere al número de bebidas alcohóli-
cas consumidas en un día típico, se identificó 
que correlacionó de forma positiva y con in-
tensidad moderada con los EVE del área de 
la salud. Se entiende que a mayor puntaje de 
EVE, mayor consumo de bebidas alcohólicas. 
También se presentaron correlaciones sig-
nificativas con los eventos estresantes de las 
demás áreas, sin embargo éstas se caracteri-
zaron por ser de menor intensidad.

En el caso del número de cigarrillos con-
sumidos en un día típico, éste correlacionó 
de forma débil y positiva con los EVE del 
área escolar y de problemas de conducta. De 
forma similar a lo descrito en el número de 
bebidas alcohólicas, el número de cigarrillos 
consumidos en un día típico correlacionó 
moderadamente con los EVE del área de sa-
lud. Cabe señalar que los EVE pertenecien-
tes al área familiar no correlacionaron con el 
consumo de ninguna sustancia psicoactiva.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los resultados indican que existen relaciones 
positivas entre la experimentación de EVE 
por los adolescentes y el consumo de alcohol 
y tabaco. Las correlaciones positivas encon-
tradas en el primer objetivo muestran que a 
mayor puntaje de EVE existe un mayor con-
sumo de alcohol y tabaco. Aunque estas rela-
ciones son consideradas como débiles (22), 
respaldan lo concluido por algunos autores 
(6-8, 15) donde un mayor número de EVE 
experimentados en etapas tempranas de la 
vida se asociaron con el consumo tanto de 
alcohol como tabaco. Es probable que estos 
hallazgos tengan relación con la forma de 
afrontar los EVE de manera no saludable du-
rante una etapa como la adolescencia, ya que 
los jóvenes viven constantes cambios físicos, 
psicológicos y de conducta, y se estima que 
probablemente no cuentan con formas más 
saludables de afrontamiento (1).

En este sentido, Brook et al. (27) encon-
traron que las conductas internalizadas du-
rante la adolescencia (que son comporta-
mientos problemáticos producidos por el 
afrontamiento inefectivo de los EVE) predi-
jeron problemas relacionados con el consu-
mo de sustancias como el alcohol. Además, 
debido a la accesibilidad y la condición de le-
galidad que poseen los cigarrillos y las bebi-
das alcohólicas, es posible que los adolescen-
tes recurran al consumo de estas sustancias 
con el fin de afrontar las situaciones estresan-
tes. Esto debido a que tanto el etanol conteni-
do en las bebidas alcohólicas como el tabaco 
en los cigarrillos tienen efectos placenteros 
percibidos como ansiolíticos, y que actúan 
como reforzadores en el establecimiento de 
la adicción (28).

En cuanto al segundo objetivo, las rela-
ciones positivas encontradas entre el puntaje 
de EVE y las puntuaciones de los dominios 
de consumo de alcohol del AUDIT también 
indican que a más EVE vividos, más intenso 
es el consumo de alcohol en los adolescentes. 
Es preciso señalar que las relaciones entre los 
EVE y las puntuaciones de las subescalas de 
síntomas de consumo dependiente y de con-
sumo perjudicial del AUDIT fueron de tipo 
moderado (22) en comparación con las re-
laciones débiles encontradas entre los EVE y 
el consumo de bajo riesgo. Esto indica que 
posiblemente la vivencia de EVE puede im-
plicar un mayor riesgo para experimentar 
patrones de consumo de alcohol excesivo, lo 
cual de alguna forma converge con lo repor-
tado en una revisión bibliográfica (5) donde 
citan algunas investigaciones que predijeron 
patrones de intenso consumo de alcohol en 
breves períodos de tiempo (consumo binge) 
a través de la vivencia de estresores en la in-
fancia. 

Sin embargo, también es posible que los 
adolescentes que presentan patrones de con-
sumo de alcohol perjudicial o con síntomas de 
dependencia vivan más EVE en comparación 
con quienes tienen patrones de consumo de 
menor riesgo. Por ejemplo, es conocido que 
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a medida que aumentan las concentraciones 
de alcohol en la sangre, disminuye la capa-
cidad asociativa, motora y existe pérdida de 
reflejos, lo cual pone en riesgo al individuo 
de provocar accidentes que afecten su inte-
gridad y la de las personas que le rodean (29, 
30). En este mismo sentido cabe señalar que 
los efectos negativos producidos por la resaca 
y la abstinencia alcohólica cursan con impor-
tantes niveles de ansiedad, de modo que po-
drían considerarse como eventos estresantes 
por sí mismos.

El tercer objetivo permitió conocer las 
relaciones que existen entre el consumo de 
alcohol, el consumo de tabaco y los EVE ca-
tegorizados de acuerdo a los planos de la vida 
donde éstos se desarrollan. Los hallazgos po-
nen de manifiesto que el consumo de alcohol 
correlacionó con más clases de EVE (perso-
nal, escolar, logros y fracasos, salud y de pro-
blemas de conducta) que el consumo de ciga-
rrillos (área escolar, de salud y de problemas 
de conducta). Sin embargo, cabe señalar que 
los EVE relativos al área de salud correlacio-
naron con mayor intensidad con el consumo 
de alcohol y tabaco en comparación con los 
EVE de las demás áreas. Es posible que estas 
correlaciones también respondan a una falta 
de recursos para afrontar los EVE, y a que el 
alcohol –además de poseer efectos farmaco-
lógicos– en el contexto social es una sustan-
cia que se emplea como un mecanismo de 
afrontamiento ante la sensación de ansiedad 
(31). Quizá resulte más complicado para los 
adolescentes afrontar de manera saludable 
los EVE del área de la salud debido a que en 
muchas ocasiones no cuentan con soluciones 
posibles ante estos problemas. Esto puede 
representar un área de oportunidad para el 
personal de enfermería, puesto que depende 
del personal de salud provocar cambios en la 
percepción de los adolescentes sobre sus há-
bitos de cuidado de la salud y en la manera en 
que dichos hábitos pueden afectar su salud.

Así mismo, es interesante que los EVE 
ocurridos en el área familiar no correlacio-
naron con la ingestión de ninguna sustancia. 

Esto es similar a lo encontrado por Booker et 
al. (15) donde el estrés proveniente de la fa-
milia parece tener un efecto protector en los 
adolescentes al momento de experimentar el 
uso de cigarrillos. No obstante, en algunas 
investigaciones se ha encontrado que otros 
estresores del ámbito familiar, habitualmente 
con signos de coerción como la violencia fa-
miliar, el abuso sexual y el abuso físico, corre-
lacionan de forma positiva con el consumo 
de sustancias (6, 8). 

Los resultados encontrados quizá indican 
que los adolescentes emplean otros métodos 
para afrontar los EVE, o también que la na-
turaleza de los EVE integrados en el instru-
mento corresponden a situaciones específi-
cas que no se relacionan intensamente con el 
consumo de alcohol y tabaco. En todo caso 
es necesario realizar más investigación para 
conocer qué métodos son elegidos por los 
adolescentes para afrontar este tipo de EVE, 
pero también consultar otros EVE que los jó-
venes consideren relevantes en su vida. Esto 
ya que es posible que debido a la cultura local 
perciban de forma diferente los EVE e inclu-
sive vivan diferentes situaciones estresantes 
no consideradas en el instrumento. 

La presente investigación posee algunas li-
mitantes que demandan interpretar los resul-
tados con reserva. El empleo de datos prove-
nientes de un reporte retrospectivo por parte 
de los adolescentes es una forma aceptada 
para determinar la exposición a EVE (32), sin 
embargo, dada la naturaleza transversal del 
estudio no se pueden realizar inferencias que 
demuestren causalidad. La experimentación 
de EVE podría ser un factor de riesgo para 
el consumo de alcohol y de cigarrillos, pero 
también el consumir alcohol y tabaco podría 
involucrar situaciones estresantes o causar 
ansiedad por su naturaleza farmacológica 
(28). Por esta razón es preciso realizar inves-
tigaciones de tipo longitudinal que permitan 
complementar que los EVE experimentados 
causan el consumo de alcohol o tabaco.

Los hallazgos de la presente investigación 
pueden ser de relevancia para la práctica clí-
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nica y comunitaria, ya que sugieren que en la 
población adolescente a medida que se expe-
rimenta un mayor número de EVE también 
existe la posibilidad de que aumente el con-
sumo de alcohol o de tabaco. De modo que 
la medición de EVE a través de cuestionarios 
autoadministrados puede conjeturar un po-
sible riesgo de abuso de alcohol o tabaco. La 
ventaja de que el personal de enfermería ad-
ministre cuestionarios autoaplicados radica 
en que no se requiere experiencia extensiva 
en su manejo, es posible aplicarlos en dife-
rentes contextos (consultorios, escuelas, clí-
nicas), se requiere de poco tiempo para com-
pletarlos, no representan un costo elevado y 
se consideran como técnicas no invasivas. 

Se recomienda continuar estudiando la 
relación de los EVE con el uso de sustan-
cias psicoactivas en diferentes poblaciones 
de adolescentes considerando el sexo, ya que 
aunque de forma general ambos sexos vi-
vieron un número semejante de EVE, otros 
autores (15, 16, 33) han encontrado que las 
categorías de EVE representan factores de 
riesgo diferentes para la intención de fumar 
o beber en hombres y en mujeres. Así mismo, 
de acuerdo a lo presenciado durante la reco-
lección de datos, sería adecuado incorporar a 
la escala Sucesos de Vida nuevos EVE que los 
participantes han referido y que no están des-
critos. Particularmente aquellos relacionados 
con la violencia e inseguridad que viven en 
el contexto donde residen. De esta forma se 
contribuirá a la validez del instrumento y a 
una mayor comprensión de los EVE vividos 
por la población adolescente.

Finalmente, se concluye, en base a los re-
sultados de la presente investigación, que el 
vivir más eventos vitales estresantes duran-
te la adolescencia se relaciona con un mayor 
consumo de alcohol o tabaco. Esto se presen-
ta con mayor intensidad en formas de con-
sumo excesivo de bebidas alcohólicas y al vi-
vir eventos estresantes relativos al área de la 
salud. No obstante, aunque los EVE pueden 
constituir factores de riesgo para el consumo 
de drogas, también es posible que el consu-

mo de alcohol o tabaco, a su vez, sean fuentes 
de estrés. 

Aunque la naturaleza transversal de este 
estudio impide identificar el rol de causali-
dad entre estas variables, los hallazgos invi-
tan a continuar investigando la posibilidad 
de que la experimentación de EVE constituya 
una fuente de riesgo para la salud de adoles-
centes. En este sentido, la generación de co-
nocimiento en este tópico podría traducirse, 
a futuro, en intervenciones preventivas con-
tra las adicciones. Esto al considerar que los 
EVE que correlacionaron con mayor intensi-
dad fueron los del área de salud (situaciones 
relacionadas con los hábitos de higiene per-
sonal de los adolescentes), lo cual representa 
áreas de oportunidad para los profesionales 
de enfermería en México y Latinoamérica.
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