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Resumen



El objetivo de este trabajo fue analizar la relacion existente entre el consumo problematico de
sustancias en la edad adulta y los traumas y los estilos educativos parentales duranre la infancia y la
adolescencia. Para ello se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo no experimental ex post facto
retrospectivo de grupo unico. La muestra se compuso por 179 adultos (76% mujeres) de entre 18 y 81
afios (M = 31.76; DE = 13.33), los cuales respondieron a diferentes cuestionarios que median las
variables de interés: Escala de Estilos Parentales e Inconsistencia Parental Percibida, Childhood
Trauma Questionaire — Short Form, Encuesta sobre alcohol y drogas, y el Drug Abuse Screening Test)
para medir las variables implicadas. Los resultados mostraron una correlacion positiva entre los
traumas en la infancia y el consumo problematico de sustancias en la adultez sin incluir el alcohol, no
siendo significativa la relacién con el consumo problematico de alcohol. Por otro lado, la relacion entre
los estilos parentales y el consumo de sustancias no resulté significativa. En conclusion, los resultados
de este estudio sugieren que los eventos impactantes vividos durante la infancia puede tener un
impacto en el consumo de sustancias en la adultez, no siendo asi en cuanto a los estilos educativos

parentales. Los resultados se analizan en relacion a la bibliografia previa.

Palabras clave: traumas, estilos educativos parentales, infancia, consumo de drogas, consumo de
alcohol.

Abstract



This research aims to analyze the relationship between childhood and adolescence traumas,
parental educational styles in childhood and adolescence, and problematic substance use in adulthood.
This study is a quantitative, non-experimental, ex post facto, retrospective design with a single group.
The sample consisted of 179 adults (76% women) aged between 18 and 81, with a mean age of 31.76
years (SD = 13.33). The following questionnaires were administered (Parental Styles and Perceived
Parental Inconsistency Scale, Childhood Trauma Questionnaire - Short Form, Alcohol and Drug Survey,
and Drug Abuse Screening Test) to measure the variables involved. The results showed adequate
internal consistency of the different measurement variables (with a Cronbach's alpha of .682 to .921).
Regarding the correlations between the variables, significant positive scores (r = .366) were observed
between trauma and problematic substance use excluding alcohol, but no relationships were observed
with problematic alcohol use. On the other hand, the variables of parental styles and substance use did
not show significant relationships with each other. In conclusion, the results of this study suggest that
the traumatic events experienced during childhood can have an impact on substance consumption in
adulthood, unlike parental educational styles. The findings are analyzed in relation to the previous

literature.

Keywords: Traumas, parental educational styles, childhood, drug consumption, alcohol

consumption.

1. Introduccion



El consumo de drogas constituye un desafio de salud publica que genera un impacto significativo
en diversas esferas, afectando al desarrollo econdmico y social. Por ejemplo, aumenta los costes de
salud debido a su relacion con enfermedades infecciosas, lesiones y enfermedades crénicas (Medina-
Mora et al., 2013). Segun el estudio realizado por el Observatorio Espafol de Las Drogas y Las
Adicciones (OEDA, 2022) el consumo de sustancias legales e ilegales en Espafia se ha incrementado
en los ultimos 15 afos. Por ejemplo, la prevalencia del consumo en poblacion general entre 2007 y
2022 en Espania, en cuanto al alcohol, pasao de un 72,9% a un 76,4%, el consumo de hipnosedantes
aumento de un 15,4% a un 23,5%, la cocaina ha aumentado de un 8,3% a un 12% y el cannabis de un
19,6% a un 40,9% siendo la droga ilegal mas utilizada (OEDA, 2022). Asimismo, segun el informe
realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2022), ha quedado de
manifiesto que aproximadamente 284 millones de personas con edades comprendidas entre los 15y
los 64 afios consumieron drogas en todo el mundo, lo cual representa un incremento del 26% en

comparacién con la década anterior.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso de sustancias psicoactivas
siempre conlleva un grado de riesgo de experimentar consecuencias adversas en diferentes érganos y
sistemas, tanto a corto plazo como en el caso de la intoxicacion, que aumenta el riesgo de lesiones por
accidentes o agresiones, asi como de conductas sexuales en condiciones inseguras. De igual manera,
el uso repetido y prolongado de estas sustancias a lo largo del tiempo favorece el desarrollo de
trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y recurrentes. Estos se caracterizan por una
intensa necesidad de la sustancia y la pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de las
consecuencias negativas en la salud y en diferentes aspectos de la vida, como el funcionamiento

interpersonal, familiar, académico, laboral o legal.

Los trastornos relacionados con las sustancias comprenden 10 tipos diferentes de drogas, en las
cuales se incluye: el alcohol, el cannabis, los alucinégenos, los opiaceos, los inhalantes, los sedantes,
los hipndticos, los ansioliticos y los estimulantes (American Psychological Association [APA], 2014). El
consumo prolongado de distintos tipos de drogas puede causar dependencia, discapacidad, problemas
cronicos de salud y el deterioro de diversas capacidades cognitivas, entre otras consecuencias
(Amangandi y Robayo, 2020; OMS). De igual modo, no existe un factor Unico que determine la adiccion
a las drogas, pero hay diferentes circunstancias que pueden conllevar a un consumo abusivo de

sustancias, a estos se les denomina factores de riesgo (Volkow, 2008).

Los factores de riesgo pueden ser ambientales o bioldgicos. Como factores de riesgo bioldgicos,
se identificaron alteraciones o una predisposicién genética (Rey-Buitrago, 2015). En contraposicién, los
ambientales se refieren a las situaciones en el hogar, la escuela y el vecindario, como por ejemplo el
consumo familiar, la tolerancia hacia el consumo por otros miembros de la familia, un facil acceso a la
adquisicion de la droga, el abandono escolar, la baja educacién de los padres, la negligencia, una mala

supervision o presentar compafieros que abusen de las drogas (Volkow, 2008; Nawi et al., 2021;



Samudio et al., 2021). El presente estudio pone foco en estos ultimos, concretamente, en los estilos

educativos parentales y las experiencias adversas o traumas en la infancia y la adolescencia.

Turrisi et al (2000) sugiere que ciertos componentes relacionados con la conducta de los padres
pueden influir en el consumo de sustancias de sus hijos. Estos componentes, se ven reflejados en los
comportamientos que presentan los padres, tales como el monitoreo, la vigilancia, la crianza, las

actitudes o la permisividad hacia el consumo de drogas.

1.1. Estilos educativos parentales

Se han empleado diversos términos y expresiones para referirse al concepto de Estilo Educativo
Parental, como estilos de crianza, pautas de crianza, estilos parentales, estilos de socializacion y
modelos de crianza. Los estilos educativos parentales buscan establecer las pautas o directrices
mediante las cuales los padres regulan las estrategias educativas y de socializacion que aplican con
sus hijos (Martin et al., 2022). Es importante resaltar que los Estilos Educativos Parentales estan
determinados por multiples factores, como el nimero de hijos, el género, la posicion en la jerarquia
familiar (mayor o menor), la salud y apariencia fisica, asi como aspectos culturales y religiosos propios
de la familia (Martin et al., 2022).

En la actualidad existen distintos modelos de categorizacion de los estilos educativos parentales.
La mas empleada se basa en la planteada por Maccoby y Martin (1983), la cual defiende cuatro estilos
parentales mediante la combinacién de dos dimensiones: la demanda o control y la respuesta o
afectividad. La demanda hace referencia al grado en que los padres establecen limites, normas y
expectativas o exigencias para sus hijos y ejercen control sobre su comportamiento (de la Iglesia et al.,
2010). Por otro lado, la dimensién de respuesta hace referencia a manifestaciones de carifio, dialogo,

implicacion, contencion, apoyo y calidez (de la Iglesia et al., 2010).

Mediante la combinacién de ambas dimensiones se proponen cuatro estilos educativos parentales:
1) el autoritario, el cual se caracteriza por una alta demanda y una baja respuesta; 2) el permisivo, el
cual presenta una baja demanda y una alta respuesta; 3) el negligente, con una baja demanda y baja
respuesta; y 4) el autoritativo, que se caracteriza por una alta demanda y alta respuesta. Debido a que
este modelo no tenia presente la alta demanda y respuesta parental llevadas al limite, Schaefer (1997)

postuld el estilo sobreprotector (de la Iglesia et al., 2010).

Los estilos de crianza ejercen una influencia continua en el desarrollo de conductas positivas y
negativas, pudiendo predecir la probabilidad de vincularse a diferentes patrones de consumo de drogas
en la adolescencia (Matejevic et al., 2014; Karaer y Akdemir, 2019; Valente et al., 2019). Dentro de los
estilos parentales, se ha observado cémo diferentes modos de actuacion por parte de los progenitores

pueden influir negativamente en el consumo de sustancias por parte de sus hijos (Pérez et. al., 2018).
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Se podria esperar que esta influencia en el consumo adolescente ampliamente investigado se
extendiese a la etapa adulta. Sin embargo, hay pocos estudios que analicen la relacion entre los estilos
educativos parentales y el consumo de sustancias en la adultez. Cotrado (2019) analiz6 la relacion
entre el afecto y el consumo de alcohol, concluyendo que no se encontré relaciéon entre el afecto y el
consumo de alcohol, lo que sugiere que las demostraciones de carifio fisicas (como caricias, abrazos
y besos) y verbales (como halagos y palabras de animo) que los participantes recibieron durante su

infancia y adolescencia no influyen en el nivel de consumo que en la adultez presentan.

Papalia et al. (2012), argumentan que en la etapa adulta, los padres tienen poca influencia ya que
sus hijos deciden dejarlos para formar su propia familia. Los adultos tienen otras prioridades, como salir
con amigos o compainieros de trabajo, buscando su aceptacién. Ademas, tienen responsabilidades con

su cényuge e hijos.

1.2. Traumas

La exposicion a la adversidad infantil tiene un impacto en la salud mental de los adultos (Merrick et
al., 2017). Siguiendo la definicion de Goddard (2021), “las experiencias adversas en la infancia se
refieren al abuso, la negligencia y las experiencias traumaticas en la infancia que afectan directamente

la salud de los adolescentes y adultos a largo plazo” (p. 147).

Es importante considerar los efectos negativos observados en el metaanalisis realizado por
Stoltenborgh et al (2015). Esta misma investigacion muestra el aumento de la prevalencia del abuso a
nivel mundial desde 1986 a 2006. En especifico, el abuso sexual ha aumentado un 12,7% y el abuso
emocional 36,3%, afectando por tanto en el desarrollo humano y en diferentes aspectos de la vida de

las personas, especialmente en nifios y nifias jovenes.

Asimismo, las experiencias adversas en la infancia (maltrato fisico, abuso sexual y exposicion a la
violencia padecida por la madre, asi como los antecedentes respecto al consumo de sustancias en
los progenitores) son predictivas de comportamientos perjudiciales para la salud, como el consumo de
sustancias en una poblacion de mujeres en situacién de pobreza extrema en momentos evolutivos
posteriores (Arostegi y Urbano, 2004; Rivas et al.,, 2020; Pakdaman et al., 2021), siendo las

experiencias traumaticas antecedentes al consumo de sustancias (Arostegi y Urbano, 2004).

En el estudio de Merrick et al (2017), realizado con una muestra de 7465 individuos adultos
residentes en el sur de California, se observé una conexion gradual entre la puntuacion de experiencias
adversas en la infancia y la probabilidad de experimentar un consumo moderado o excesivo de alcohol

y de experimentar un consumo de drogas.
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De igual modo, en la investigacion de Hoffmann et al (2022), en la que los participantes con
trastorno por uso de sustancias presentaron una mayor frecuencia de maltrato infantil en comparacion
con los participantes que formaban parte del grupo de control (63,4% frente a 28,1%, respectivamente).
Concretamente, se encontré una asociacion entre la exposicién a trauma fisico y el trastorno por
consumo de alcohol, asi como con la gravedad del consumo de alcohol. Por otro lado, se observé que
el trauma emocional se relacionaba con el uso de multiples sustancias y la gravedad del consumo de

drogas en los consumidores de crack y cocaina.

En el estudio de Arostegi y Urbano (2004), el consumo de opiaceos por parte de mujeres
correlacioné con la vivencia de abusos sexuales, en cambio, las mujeres que habian sufrido abusos
fisicos y psicolégicos eran en mayor medida consumidoras de alcohol. Asimismo, segun el estudio
realizado en poblaciéon drogodependiente en Castilla y Ledén (Santos et al., 2010), dos tercios de las
mujeres drogodependientes expresaron haber experimentado antecedentes trauméticos,
especialmente entre las mas jovenes, teniendo estos antecedentes un impacto en el inicio y

mantenimiento de la adiccion.

La investigacion previa respecto al papel de los traumas y los estilos educativos parentales en el
consumo de sustancias en la adultez es limitada; sin embargo, es necesaria, debido a la falta de
estudios relacionando los factores a investigar en poblacion adulta. Ademas, se presenta poca
informacion en los estudios realizados que relacionen los tres factores. Por lo que se pretende obtener
la informacién suficiente para suplir las carencias que se han nombrado anteriormente y asi poder
contribuir y enriquecer la evidencia cientifica y los conocimientos derivados de esta para la prevencion
e intervencion en el contexto practico. Como objetivo adicional, se pretende realizar un analisis

descriptivo del consumo problematico de alcohol en los participantes de este estudio.

De esta manera, el objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre el consumo de sustancias
en la edad adulta y los estilos educativos parentales y los traumas en la infancia, consideradas estos
ultimos como factores de riesgo. En base a la literatura cientifica previa, se plantean las siguientes
hipétesis:

1) Los traumas en la infancia y la adolescencia, se relacionan de forma positiva con el consumo

de drogas en la edad adulta.

2) Lasdimensiones de los estilos educativos parentales percibidas en la infancia y la adolescencia

no presentan relacién con el consumo de sustancias en la edad adulta.

2. Metodologia
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2.1. Diseino del estudio

Se ha llevado a cabo un estudio cuantitativo no experimental ex post facto o correlacional
retrospectivo de grupo unico con metodologia cuantitativa. Se trata de un estudio retrospectivo debido
a que se van a evaluar variables que ya han ocurrido durante la infancia y la adolescencia, para analizar

el consumo de sustancias en la edad adulta.

En esta investigacion se tienen en consideracion las caracteristicas sociodemograficas, los estilos
parentales recibidos en la infancia y la adolescencia, los traumas vividos durante la infancia y la
adolescencia y el consumo problematico de sustancias en el ultimo afio. Aunque no se produce una
manipulacion de la variable independiente, este estudio postula como variable dependiente el consumo
problematico de sustancias, sin incluir el tabaco, y como variables independientes los traumas vividos

durante la infancia y la adolescencia y los estilos parentales recibidos en la infancia y la adolescencia.

2.2. Participantes

En este estudio participaron un total de 180 personas con edades comprendidas entre los 17 y los
81 anos (M = 31.76, DE = 13.33, Mdna = 25) completaron el cuestionario a través de Google Forms.
Como requisito de inclusion, los participantes debian haber alcanzado la mayoria de edad, es decir los
18 afos, por lo que se tuvo que excluir a un participante, de tal manera, la muestra final fue de 179
participantes (un 99.44% del total recogido). De los 179 participantes, un 76% fueron mujeres (n = 136)
y un 24% fueron hombres (n = 43). El 87.7% fueron heterosexuales, frente al 6.7% bisexuales y al 5.6%
homosexuales. Por otro lado, el 52.5% fueron trabajadores contra al 36.3% estudiantes, el 7.8% en
paro y al 3.4% jubilados. Acerca de el nivel de estudios completados o cursando en la actualidad, el
35.8% habian completado o estaban cursado bachiller o formacion profesional, frente al 34.1%
graduados, licenciados o diplomados universitarios, al 11.2% posgraduados universitarios, al 10.6%

educacion secundaria obligatoria, al 5.6% estudios primarios, al 2.2% doctorados y al 0.6% sin estudios.

2.3. Instrumentos de medida

Para medir los acontecimientos traumaticos en la infancia, se utiliz6 el Childhood Trauma
Questionaire — Short Form (CTQ-SF; Bernstein, et al., 2003) en su version validada en poblacion
espafiola (Hernandez et al., 2012). Este cuestionario consta de 28 items, que evaltan
retrospectivamente eventos de negligencia (e.g., “Me sentia cuidado y protegido”) y de abuso infantil
(e.g., “Alguien intenté tocarme o me hizo hacer tocaciones sexuales”). Las respuestas se recopilan a
través de una escala tipo Likert de cinco puntos que oscila desde (1) nunca a (5) casi siempre, las
puntuaciones mas altas se asocian a una mayor vivencia de acontecimientos traumaticos durante la
infancia y la adolescencia. EI CTQ-SF ha demostrado una adecuada validez, fiabilidad y consistencia

interna para la evaluacién de los recuerdos de maltrato tanto en su versién original (Bernstein, et al.,



13

2003) como en la versién espafnola (Hernandez, et al., 2013). Asi mismo, en el estudio realizado por
Thombs et al. (2007), se evidencid que entre los diferentes grupos de género y raza de adultos que

consumen drogas, estos no varian la estructura del CTQ-SF.

Para evaluar el estilo parental percibido en la infancia y la adolescencia se aplicé la Escala de
Estilos Parentales e Inconsistencia Parental Percibida (EPIPP; de la Iglesia et al., 2011). La escala
consta de 24 items, donde se presenta una afirmaciéon que comienza con la frase “Mi padre/madre...”
y el participante debe marcar con que frecuencia hubiese reaccionado de esta manera su padre y con
que frecuencia hubiese reaccionado su madre, para poder evaluar el estilo parental percibido en la
infancia y la adolescencia. La EPIPP evalta dos dimensiones globales: la respuesta (13 items) (e.g.,
“Mi padre/madre se hubiese puesto contento/a si le hubiese ofrecido ayuda sin que me la pidiera”) y la
demanda (11 items) (e.g., “Mi padre/madre me hubiese golpeado si lo/a hubiese insultado”). Cada una
de estas dimensiones se divide en 3 subescalas; para la respuesta encontramos: el afecto (5 items)
(e.g., “Mi padre/madre me hubiese felicitado si me hubiese sacado buenas notas”), el dialogo (4 items)
(e.g., “Mi padre/madre se hubiese sentado a hablar del tema conmigo si no hubiese estudiado o no
hubiese querido hacer la tarea”) y la indiferencia (4 items) (e.g., “Mi padre/madre no le hubiese parecido
importante si hubiese podido solucionar problemas por mi cuenta”). La dimension de demanda incluye:
la coercion fisica (3 items) (e.g., “Mi padre/madre me hubiese golpeado si hubiese sido insistente y no
hubiese aceptado un “no” como respuesta”), la coercion verbal (4 items) (e.g., “Mi padre/madre me
hubiese retado si no hubiese ordenado mi habitacion”) y la prohibicion (4 items) (e.g., “Mi padre/madre
me hubiese prohibido algo si me hubiese quedado a dormir en otra casa sin avisar”). Las respuestas
se recogen mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos que oscila entre (1) nunca y (4) siempre.
Estudios previos han mostrado evidencias de validez y cualidades psicométricas robustas en la
medicion compleja, valida y confiable del constructo de estilos parentales percibidos (de la Iglesia et
al., 2011; Elvira-Valdés & Pujol, 2014; Zavaleta, 2021).

Para la evaluacion del consumo de alcohol se utilizé una seleccién de items de la Encuesta sobre
alcohol y drogas (EDADES) que se realiza en el marco del Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) del
Ministerio de sanidad (MISAN, 2022). Para este estudio se seleccionaron aquellos items que se
consideraron mas relevantes para el estudio, debido a que la encuesta era demasiado extensa y se
presentaban cuestiones innecesarias para el estudio. Se escogieron los items relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas en los uUltimos 12 meses, mas en concreto: “;Con qué frecuencia
consume bebidas alcohdlicas?” “; Cuantas bebidas alcohdlicas consume normalmente cuando bebe?”
“¢ Con qué frecuencia se toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?” “4 Con qué frecuencia, en
el curso del ultimo afio, ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?” “; Con qué
frecuencia, en el curso del Ultimo afio, ha sido incapaz de atender sus obligaciones porque habia
bebido?” “4Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afo, ha necesitado beber en ayunas para

recuperarse después de haber bebido el dia anterior?”. Las respuestas se obtienen a través de una
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escala tipo Likert de (1) a (5). Asi mismo esta escala esta validada en poblaciéon residente en Espafa
con una edad de entre 15 y 64 afios (MISAN, 2022).

Para medir el consumo problematico de drogas, excluyendo el alcohol y el tabaco, se aplico el Drug
Abuse Screening Test (DAST-10; Skinner, 1982) en su versién en castellano (Pérez et al., 2010). El
cuestionario consta de 10 items (e.g., “4Ha consumido mas de una droga al mismo tiempo?”, con
respuesta dicotémica (2) Si (1) No. Algunos estudios (Shinner, 1982; Pérez et al., 2010; Murad et al.,
2022) han obtenido resultads favorables respecto a la validez, consistencia interna vy fiabilidad test-
retest del DAST-10.

2.4. Procedimiento

Para la realizacién del estudio, se solicitd la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Europea de Valencia. Asimismo, previamente a la aplicacién del
cuestionario, se escogio a dos sujetos de prueba, para poder discernir si el instrumento tenia alguna
errata o presentaba alguna pregunta dudosa/incomprensible. Una vez realizado este proceso y tras la
correcciéon de alguna errata, se procedié a la recogida de datos. Los datos se recogieron a través de
Google Forms mediante acceso online, entre los meses de abril y mayo de 2023 mediante un muestreo
no probabilistico por bola de nieve. El cuestionario tenia una duraciéon de unos 15-25 minutos. Previa a
la participacion en la investigacién, todos los participantes confirmaron su consentimiento informado y
voluntario en el que se detallaban las condiciones de esta, asi como la garantia de que los datos
recopilados se mantendrian completamente anénimos. De igual manera, no se proporcionaron

incentivos a los participantes.

La plataforma de Google Forms permite recopilar los datos obtenidos de manera automatica y
ordenada, para su posterior unificacién en una base de datos, la cual se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS.

2.5. Analisis de datos

Se analizé la consistencia interna para cada una de las variables utilizadas, mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, para poder discernir el grado de correlacién de los items entre si, y asi asegurar una
medida fiable de lo que se pretende estudiar si esta se encuentra entre 0.7 y 0.9 (Oviedo & Campo-
Arias, 2005). Posteriormente, se realizaron analisis descriptivos de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra y de los items utilizados, previamente seleccionados del cuestionario
EDADES (MISAN, 2022). Ulteriormente, se realizd un analisis de correlaciones de Pearson con todas
las variables implicadas en el objetivo del estudio. Para todo ello, se utilizé el programa de software
estadistico IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0 para llevar a cabo los analisis de consistencia interna,

descriptivos y correlacionales.
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3. Resultados

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos y la consistencia interna de las diferentes variables de
estudio. Se obtiene una puntuacién media respecto a los traumas en la infancia. En relacién al estilo
educativo, la respuesta del padre obtiene una media elevada y en el caso de la demanda se obtiene
una puntuacion media. Por su parte, en el caso de la madre, la puntuacion de la dimensiéon de respuesta
es muy alta y la demanda media. En cuanto al consumo problematico de alcohol, se obtiene un
consumo medio bajo. También en el caso del consumo problematico de drogas, se obtiene un consumo
medio bajo.

El CTQ-SF muestra una consistencia interna de .92 siendo muy satisfactoria. EI EPIPP presenta
una consistencia interna en todos sus items con relacion al padre una puntuacion de .810, por otro
lado, en cuanto a su dimension global de respuesta y sus subescalas muestran una consistencia interna
entre .71y .84, por lo que sus puntuaciones muestran un coeficiente de alfa de Cronbach adecuado.
En contraposicién, la dimension de la dimension de demanda y sus subescalas presentan una
consistencia interna de entre .69 y .81, siendo la mas baja y presentando una consistencia interna

moderada la prohibicion, en cambio en las demas presenta una consistencia adecuada.

Segun los resultados obtenidos, el EPIPP presenta una consistencia interna en todos sus items
con relacion a la madre una puntuacion de .751, por otro lado, en cuanto a su dimensién global de
respuesta y sus subescalas muestran una consistencia interna entre .741 y .776, por lo que sus
puntuaciones muestran un coeficiente de alfa de Cronbach adecuado. En contraposicion, la dimensién
de la dimension de demanda y sus subescalas presentan una consistencia interna de entre .682 y .795,
siendo la mas baja y presentando una consistencia interna moderada la prohibicién, en cambio en las

demas presenta una consistencia adecuada.
La consistencia interna de los 10 items utilizados del cuestionario EDADES, presenta una
puntuacion de .75, siendo un alfa de Cronbach adecuado. Por ultimo, la consistencia interna del

cuestionario DAST-10 es adecuada, con una puntuacion de .75.

Tabla 1. Descriptivos y consistencia interna de las variables del estudio

Rango M DT Alfa de N de
Cronbach elementos
CTQ-SF 1-5 2.09 .54 .92 28
EPIPP en relacién 1-4 .81 24
con el Padre
Respuesta Padre 1-4 2.81 .75 .81 13

Afecto Padre 1-4 3.18 47 .84



Dialogo
Padre
Indiferencia
Padre
Demanda Padre
Coercién
verbal Padre
Coercién
fisica Padre
Prohibicion
Padre
EPIPP en relaciéon
con la Madre
Respuesta Madre
Afecto Madre
Dialogo
Madre
Indiferencia
Madre
Demanda Madre
Coercién
verbal Madre
Coercién
fisica Madre
Prohibicion
Madre
EDADES (variables
relacionadas con el
consumo de alcohol)
DAST-10

1-4

1-4
1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

14

1-4

1-4

1-4

1-4

1-5

2.37

2.89

2.20
2.42

1.74

2.45

3.23
3.54
3.14

2.74

2.36
2.68

1.66

2.73

1,67

1.34

1.03

.76

.94
1.42

.51

.88

.32

19

.35

41

.88
.53

.95

.71

.32

.83

71

.81
.75

.79

.69

.75

.74

.78

.75

72

.80
.74

73

.68

.75

.75

17

11

24

11

10

En cuanto a los estadisticos descriptivos de los items seleccionados del cuestionario EDADES

sobre el consumo problematico de alcohol, los resultados se encuentran en la Tabla 2. Segun los

resultados obtenidos, se muestra que el primer item “;Con qué frecuencia consume bebdas

alcohdlicas?” presenta la mayor puntuacion de la tabla, siendo una frecuencia alta. Por otro lado, el

segundo item “;Cuantas bebidas alcohodlicas consume normalmente cuando bebe?” presenta un

consumo alto. En cambio el item “4 Con qué frecuencia se toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo

dia?” tiene una puntuacion media. Y, por ultimo, los siguientes cuatro items “; Con qué frecuencia no
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pudo atender sus obligaciones porque habia bebido?”, “;Con qué frecuencia no pudo atender sus
obligaciones porque habia bebido?”, “;Con qué frecuencia ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?” y “; Algun familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de alcohol, o le ha sugerido que deje

de beber?” han obtenido una puntuacion baja.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario EDADES.

items Rango Media Desviacién
estandar
¢,Con qué frecuencia consume 1-5 2.78 .99

bebidas alcohdlicas?

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas 1-5 242 .86
consume normalmente cuando

bebe?

¢,Con qué frecuencia se toma 1-5 1.66 .86

6 o mas bebidas alcohdlicas

en un solo dia?

¢,Con qué frecuencia ha sido 1-5 1.40 .88
incapaz de parar de beber una

vez habia empezado?

¢,Con qué frecuencia no pudo 1-5 1.16 48
atender sus obligaciones

porque habia bebido?

¢Con qué frecuencia ha 1-5 1.16 47
necesitado beber en ayunas

para recuperarse después de

haber bebido mucho el dia

anterior?

¢ Algun familiar, amigo, médico 1-5 1.12 44
o profesional sanitario ha

mostrado preocupacion por su

consumo de alcohol, o le ha

sugerido que deje de beber?

En la Tabla 3 y la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos con respecto a las correlaciones

entre todas las variables incluidas en el estudio.
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En cuanto a la variable de consumo problematico de sustancias, se ha observado una relacién
significativa positiva con el consumo problematico de alcohol, lo cual indica que cuando el consumo de
sustancias aumenta, también aumenta el consumo problematico de alcohol. Asi mismo también se ha
encontrado una relacién positiva entre el consumo probleméatico de sustancias y los traumas en la
infancia y la adolescencia. Por otro lado, no se encuentra ninguna relacién significativa entre las
variables del estilo educativo parental de la madre ni del padre en relacion con el consumo problematico

de sustancias.

Con respecto al consumo problematico de alcohol, no se encuentran ninguna relacién significativa

con ninguna de las demas variables estudiadas.

En cambio, se ha encontrado una relacion significativa negativa en los traumas en la infancia y la
adolescencia con relacién a: la respuesta del padre, la respuesta de la madre, lo cual indica que a
mayor grado de traumas en la infancia menor respuesta del padre y menor respuesta de la madre. Por
otro lado, los traumas en la infancia y la adolescencia presenta una relacién positiva con la demanda
del padre.

Tabla 3. Correlaciones de las variables del estudio con el estilo educativo parental del padre

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

1. Consumo 1
problematico
de sustancias

2. Consumo 37 1
problematico
de alcohol

3. Traumasenla | .16* .04 1
inf. /adoles.

4. Respuestadel | -.01 -05 -45" A1
padre

5. Afecto del -.05 .01 -49* 84" 1
padre

6. Dialogo del -.03 -03 -47* 81* 65" 1
padre

7. Inferencia del .06 -.09 .06 46** .04 .04 1
padre

8. Demanda del -.05 .05  19* 16* .08 .09 A9% 1
padre

9. Coercion -.02 .06 .06 28% 9% 25% A7 81 1

verbal del

padre
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10. Coercion fisica | -.03 A2 407 -24% -31% 0 -34% ATF 62% 26" 1
del padre
11. Prohibicién del | -.06 -.04 .05 24% 21 19* 10 .83 52 31 1

padre

Nota. ** p <.01; * p < .05

Tabla 4. Correlaciones de las variables del estudio con el estilo educativo parental de la

madre
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.  11.
1. Consumo 1
problematico
de sustancias
2. Consumo 37 1
problematico >
de alcohol
3. Traumasenla 6% .04 1
inf. /adoles.
4. Respuesta de .03 .07 -30* 1
la madre
5. Afecto dela .03 14 -39 78 1
madre *
6. Dialogo de la -03 .07 -48* 68 .57* 1
madre **
7. |Inferenciadela | .06 -.06 A7 .57 .06 -.04 1
madre >
8. Demandadela | -.07 -.00 A1 .06 -.06 .02 16" 1
madre
9. Coercion verbal | -.05 .07 -.00 .09 -.02 13 .08 .82 1
de la madre **
10. Coercion fisica | -.10 -05 .30 -18 -27 -34 17" 58 .26 1
de la madre * o o - o
11. Prohibicién de -.04 -04 .02 .16 .08 13 12 84 53 .26 1
la madre * o . **

Nota. ** p <.01; * p<.05
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4. Discusion

El propdsito de este estudio consistio en analizar la relacion entre el consumo de sustancias en la

edad adulta y los traumas y los estilos parentales en la infancia y la adolescencia.

La hipétesis 1 planteaba que los traumas en la infancia y la adolescencia se identifican como
variables que se relacionan de forma positiva con el consumo de sustancias en la edad adulta. Los
resultados obtenidos respaldan una parte de la hipdtesis, ya que cuando incrementa el grado de
traumas vividos en la infancia y la adolescencia, también aumenta el consumo de drogas sin incluir el
tabaco y el alcohol (Arostegi y Urbano, 2004; Merrick et al., 2017; Rivas et al., 2020; Pakdaman et al.,
2021; Soto-Lagos y Rubi-Gonzalez, 2021; Hoffmann et al., 2022), pero en el estudio realizado, no se
observa una relacion significativa entre los traumas y el consumo de alcohol, lo cual refuta los estudios
de Santos et al (2010), Merrick et al (2017) y Hoffmann et al (2022), los cuales si que han obtenido una
relacion significativa positiva entre las variables de traumas en la infancia y el consumo de alcohol.
Concretamente el abuso sexual y el abuso emocional dirigidos a nifios, nifias y jovenes han sido
ampliamente reconocidos como factores predictores del consumo de alcohol y drogas. Ademas, se han
identificado como riesgos significativos para el consumo abusivo de sustancias (Rivas et al., 2020).
Asimismo, el estudio realizado por Hoffmann et al (2022) en poblacién brasilefia, ofrece evidencia
relevante resaltando una mayor prevalencia y puntuajes mas altos de maltrato infantil entre individuos
que padecen trastorno por consumo de sustancias. Aunque en este mismo estudio, el abuso emocional
no se asoci6 significativamente con el trastorno por consumo de alcohol en nuestro estudio, por lo cual
esta podria ser la causa de no haber encontrado relacion entre los traumas en la infancia y el consumo

de alcohol.

La hipotesis 2 planteaba que los estilos educativos parentales no tienen una relacion directa con el
consumo de drogas en la edad adulta. Los hallazgos obtenidos corroboran la hipétesis, ya que no se
presenta una relacion directa en cuanto al consumo de sustancias y las dimensiones de respuesta y
demanda percibidas por los participantes durante su infancia y adolescencia, lo cual viene apoyado por
el estudio realizado por Cotrado (2019) y los planteamientos de algunos autores como Papalia et al
(2012). Segun Papila et al (2012), el consumo de alcohol no esta determinado por la percepcion de
afecto de los padres, sino por las nuevas interacciones o factores que influyen en él. De igual modo, el
consumo actual de los participantes no esta vinculado a cémo perciben la preocupacion, el cuidado y
el control de sus padres, ni a las preferencias, el consentimiento y el engreimiento en relacién con sus
hermanos. Asimismo, en la adultez, las interacciones se dan principalmente con amigos, compafieros
de trabajo y la familia, lo cual implica que los factores que influyen en el consumo continuado de bebidas
alcohdlicas estan asociados a estas relaciones, por lo que reduce la importancia de los estilos de
crianza que experimentaron en el pasado (Papila et al., 2012). Esto se debe a que, segin Stassen

(2009), al llegar a la etapa adulta, se alcanza la independencia y la persona se establecen en su propio
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hogar, alejandose de vivir con sus padres y hermanos, como resultado, el nivel de influencia de los
padres sobre los hijos se limita solo a la adolescencia.

Finalmente, en cuanto a los items del cuestionario EDADES, se observa un descenso de la media
conforme las preguntas se especifican en un consumo problematico de alcohol, obteniendo una
frecuencia de consumo de alcohol alta, pero sin consecuencias negativas disfuncionales en la vida de

la persona.

4.1. Implicaciones practicas

Los resultados de este estudio permiten ver la importancia de las implicaciones de los traumas en
la infancia y la adolescencia y su relacién con un consumo problematico de drogas posterior. Por lo
que, con este conocimiento, se pueden llevar a cabo medidas de prevencion temprana en la infancia y

la adolescencia para reducir el consumo problematico de drogas en la adultez.

4.2. Futuras lineas de investigacion y limitaciones

Para futuras lineas de investigacion, seria conveniente replicar el estudio a mayor escala y con una
mayor presencia de varones en poblacion espafola, para poder discernir si el consumo de alcohol no
se ve influenciado por los traumas en la infancia y la adolescencia. Asimismo, resultaria de interés
utilizar un instrumento de medida de la variable de traumas que diferencie los distintos tipos de traumas,
con el fin de poder examinar con mayor precision la implicacion de cada tipo de trauma en el consumo

de sustancias.

La principal limitacion que se ha encontrado es la falta de estudios retrospectivos actuales que
analicen los traumas y los estilos educativos en la infancia y la adolescencia con respecto al consumo
de sustancias en poblacién adulta, sobre todo en el caso de estudios con muestras de la poblacién
espafiola. De igual modo, como el presente estudio no es un disefio experimental o cuasiexperimental,
no podemos afirmar una causa efecto, sin embargo, la inferencia es que aquello que ha influido en el
pasado influye en el consumo futuro de sustancias. Por otro lado, la investigacion cuenta con una

muestra muy reducida y representada en su mayoria por mujeres.

Asimismo, se presenta una limitacién en cuanto a las variables del trauma y los estilos educativos
parentales en la infancia y la adolescencia, ya que estas variables tienen una unica unidad de medida,
la cual se basa en el recuerdo y en la percepcion del propio participante. Por lo que seria conveniente
hacer uso de un mayor numero de herramientas que midan estas variables para poder obtener datos

mas validos y fiables.
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4.3. Conclusion

En conclusion, el estudio realizado ha obtenido resultados que apoyan la bibliografia estudiada en
su mayoria, a excepcion de no haber encontrado relacion alguna entre el consumo problematico de
alcohol y los traumas en la infancia y la adolescencia. Seria necesario seguir investigando estas
variables para poder extraer conclusiones que sean de utilidad en la practica profesional.
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