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Resumen 

 
El presente estudio tiene como propósito describir la relación entre el maltrato en la 

infancia y el consumo de alcohol, además de conocer el efecto del maltrato en la infancia sobre 

el consumo de alcohol en los adolescentes. La muestra se conformo por 688 adolescentes 

seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado. Los intrumentos de medición 

utilizados fueron el Cuestionario de Maltrato Infantil (Bernstein & Fink, 1998) y la Prueba de 

Identificación de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT [De la Fuente & 

Kershenobich, 1992]). El análisis y procesamiento de la información se realizó a traves del 

paquete estadístico SPSS versión 21. Entre los hallazgos principales se encontraron relaciones 

significativas entre el maltrato y el consumo dependiente y dañino de alcohol. Asimismo, se 

encontro efecto entre el abuso físico y el consumo de alcohol en los adolescentes. 
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Abstract 
 

The objective of this study is to describe the relationship between childhood 

maltreatment and alcohol consumption, as well as the effect of child abuse on adolescent 

alcohol consumption. The sample consisted of 688 adolescents selected through a stratified 

random sampling.  
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The measurement instruments used were the Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein & Fink, 1998) and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT [De la 

Fuente & Kershenobich, 1992]). The analysis and processing of the information was done 

through the statistical package SPSS version 21. Among the main findings, significant 

relationships were found between abuse and dependent and harmful alcohol consumption. 

Likewise, an effect was found between physical abuse and alcohol consumption in adolescents. 

 

Keywords: Childhood maltreatment, Alcohol consumption, Adolescents 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El maltrato en la infancia es un problema social, de derechos humanos y de salud 

pública, con consecuencias devastadoras y costos potenciales (World Health Organization, 

2014). Este fenómeno universal puede ser definido como el abuso y la desatención contra los 

menores de 18 años a manos de los padres/madres y otras figuras de autoridad e incluye los 

tipos de abuso físico, abuso emocional, abuso sexual, negligencia emocional y negligencia 

física que causen o puedan causar daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2020).  

 

A nivel global se estima que más de mil millones de niños de 2 a 17 años de edad han 

experimentado algún tipo de maltrato infantil (Hillis et al., 2016). Asimismo, en México 

durante el 2014 los sistemas de Desarrollo Integral para la Familia del país reportaron haber 

atendido en promedio cada día a 152 niñas, niños y adolescentes por probables casos de 

maltrato, de los cuales 35% fueron por maltrato físico, 27% por omisión de cuidados, 18% por 

maltrato emocional, 15% por abandono y 4% por abuso sexual (UNICEF, 2019). 

 

Estado del conocimiento (antecedentes) 

 

Una gran cantidad de evidencia empírica, principalmente de estudios y revisiones 

retrospectivas, indican que la exposición al maltrato infantil se asocia con una gama de 

resultados adversos a lo largo de la vida.  
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Por ejemplo, el maltrato infantil se ha relacionado con ansiedad y depresión (Huh et al., 

2017; Rehan et al., 2017), comportamiento sexual de alto riesgo (Abajobir et al., 2018; Hughes 

et al., 2017), victimización de violencia de pareja (Abajobir et al., 2017), revictimización (Dias 

et al., 2017), ideas y/o intentos suicidas (Hoertel et al., 2015), el inicio temprano de consumo 

de alcohol (Ramos-Olazagasti et al., 2017), asi como el consumo y consumo problemático de 

alcohol (Hughes et al., 2017; Schückher et al., 2019; Wang et al., 2020).  

 

Problema 

 

Además de estos resultados adversos asociados al maltrato infantil, se agrega el 

deterioro del desarrollo que resulta en problemas cognitivos, emocionales, conductuales y 

sociales (Cantón-Cortés & Cortés, 2015). Por tanto, los niños maltratados con frecuencia 

experimentan mayores niveles y situaciones de estrés, en consecuencia tienen más 

probabilidades de ser diagnosticados con un trastorno mental. Estas personas pueden 

involucrarse en el consumo y consumo problemático de alcohol como un medio de 

afrontamiento a dichas situaciones (Jester et al., 2015). Asimismo, un estudio longitudinal 

realizado en Australia mostró la relación entre el maltrato en la infancia y el consumo de 

alcohol en jóvenes adultos (Mills et al., 2014). 

 

En este sentido, el consumo de alcohol es un fenómeno presente en los adolescentes, 

esto de acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 

(ENCODAT, 2017) que reporta prevalencias de consumo de alcohol en la población de 12 a 

17 años de 39.8% para alguna vez en la vida, de 28% en el último año y de 16.1% en el último 

mes. Cabe resaltar el incremento significativo que se presentó en el consumo excesivo de 

alcohol durante el último año y en el último mes que pasaron de 12.1% y 4.3% en el 2011 a 

15.2% y 8.3% respectivamente en el 2016.  

 

Si bien hay evidencia como la mencionada anteriormente que vincula el maltrato en la 

infancia y el consumo de alcohol en grupos específicos como en adultos o adultos jóvenes, 

estas asociaciones son menos conocidas en muestras de adolescentes y particularmente en 

países de Latinoamérica donde no se encontró literatura relacionada con el tema.  
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Por lo que se requiere de mayor conocimiento sobre cómo los tipos de maltrato infantil 

se relacionan con el consumo de alcohol en adolescentes en diversos contextos culturales como 

México. Un mejor entendimiento del fenómeno es crucial para la realización de intervenciones 

efectivas dirigidas a mejorar las condiciones de vida actuales en este grupo de población.  

 

Por consiguiente, el presente estudio tiene por objetivo general conocer el efecto del 

maltrato en la infancia sobre el consumo en los adolescentes y objetivo específico: describir la 

relación entre el maltrato en la infancia y el consumo de alcohol en los adolescentes.  

 

MÉTODO 

 

Participantes  

 

Se realizó un estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 688 participantes, 401 hombres (58.3%) y 287 mujeres (41.7%) de 3 

bachilleratos de Monterrey, Nuevo León, con una media de edad de 17.01 (DE= 1.41). El 

diseño de muestreo fue probabilístico, estratificado por bachiller con asignación proporcional 

al tamaño de los estratos. El tamaño de la muestra se calculó por medio del software nQuery 

Advisor 4.0 (Elashof et al., 2000) se consideró como principal parámetro a estimar una 

proporción (p), con un nivel de confianza del 95%, con un límite de error estimación de .05, 

para un enfoque conservador del 50%.  

 

Instrumentos 

 

En la investigación se utilizaron dos instrumentos de medición: el Cuestionario de 

Maltrato Infantil (CTQ - SF), desarrollado por Bernstein y Fink (1998) como una herramienta 

de detección para las historias de abandono y negligencia en población mayor de 12 años de 

edad. Es un autoinforme que incluye 28 reactivos (25 reactivos para las subescalas y 3 reactivos 

de validación). Los reactivos son tipo Likert de 5 puntos, las opciones de respuestas de nunca 

= 1, pocas veces = 2, a veces = 3, muchas veces = 4, siempre =5.  
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El instrumento mide cinco dimensiones de maltrato: abuso emocional, abuso físico, 

abuso sexual, negligencia emocional y negligencia física. La puntuación total del instrumento 

oscila de 25 a 125 puntos y cada subescala de 5 a 25 puntos.  

 

Las subescalas de maltrato establecen puntos de corte para considerar el nivel de abuso 

y negligencia. Se divide en cuatro niveles de abuso/negligencia: nada (o mínimo), de bajo a 

moderado, de moderado a severo y de severo a extremo. Cabe señalar, que los puntos de corte 

varían dependiendo de la subescala. En la subescala de abuso emocional el puntaje de 5 a 8 

indica “nada (o mínimo)”, de 9 a 12 indica de “bajo (a moderado)”, 13 a 15 indica de 

“moderado (a severo)”, 16 o más se clasifica como de “severo (a extremo)”. Para la subescala 

de negligencia emocional el puntaje de 5 a 9 indica “nada (o mínimo)”, 10 a 14 indica de “bajo 

(a moderado)”, 15 a 17 indica de “moderado (a severo)” y de 18 o mayor se clasifica como de 

“severo (a extremo)”. Para las subescalas de abuso y negligencia física los puntos de corte son 

los mismos, de tal manera que de 5 a 7 indica “nada (o mínimo)”, 8 a 9 se clasifica como de 

“bajo (a moderado)”, 10 a 12 indica de “moderado (a severo)” y 13 o más se clasifica como de 

“severo (a extremo)”. Por último, la subescala de abuso sexual donde un puntaje de 5 indica 

“nada (o mínimo)”, 6 a 7 se clasifica de “mínimo (a moderado)”, 8 a 12 indica de “moderado 

(a severo)” y 13 o más se clasifica de “severo (a extremo)”. El cuestionario ha mostrado buena 

consistencia interna (.79- .94 para las subescalas de maltrato). 

 

La Prueba de Identificación de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud y adaptado en México por De la 

Fuente y Kershenobich (1992). Está compuesto por 10 reactivos de opción múltiple (con 

puntuaciones que oscilan del 0 al 4) que corresponden a tres dominios: los reactivos del 1 al 3 

determinan la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol y constituyen el dominio de 

consumo riesgoso; los reactivos del 4 al 6 corresponden a síntomas de dependencia y 

constituyen el dominio de consumo dependiente; finalmente, los reactivos 7 a 10 determinan 

la experimentación de daños y consecuencias negativas relacionadas con el alcohol y forman 

el dominio denominado consumo dañino (consumo perjudicial), de este modo, a mayor 

puntuación indica mayor consumo de alcohol.  
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En referencia a la puntuación de corte se toma una puntuación de 8 o mayor que ha sido 

sugerida por la OMS para la identificación de consumo problemático de alcohol y una 

puntación menor de 8 como consumo de bajo riesgo (Babor et al., 2001). 

 

Procedimiento 

 

La recolección de datos se llevó a cabo en las instalaciones de los bachilleratos de 

manera presencial, para seleccionar a los participantes se realizó por medio de números 

aleatorios en la hoja de cálculo Microsoft Excel®. Una vez seleccionados los grupos (por 

unidad académica y semestre) se realizó una visita para explicar el objetivo del estudio, el 

procedimiento de llenado de los instrumentos de medición y el tiempo estimado de llenado de 

los mismos, se respondieron las dudas respecto al procedimiento y objetivos del estudio. A los 

adolescentes menores de edad que estuvieron interesados en colaborar en el estudio, se les 

entregó el consentimiento informado y el asentimiento informado del estudiante, en caso de 

que el adolescente fuera mayor de edad sólo se entregó el consentimiento informado del 

estudiante.  

 

Al momento de la aplicación de los instrumentos se pidió el consentimiento y el 

asentimiento informado del adolescente previamente firmados, se les recordó el motivo de la 

investigación así como el manejo confidencial y anónimo de la información, además de su 

derecho de negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin repercusión alguna 

(Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud [SSA, 

2014]). Se entregaron los instrumentos en sobres amarillos cerrados y se invitó a los 

adolescentes a llenarlos cuidadosamente, los sobres contenían en primer lugar la cédula de 

datos personales y prevalencias de consumo de alcohol, donde se les solicitó información 

sobre: sexo, edad, prevalencias de consumo de alcohol, consumo excesivo episódico y edad de 

inicio de consumo de alcohol, además de la Prueba de Identificación de Trastornos debidos al 

Consumo de Alcohol y el Cuestionario de Maltrato Infantil. Al finalizar los adolescentes 

entregaron los instrumentos en el sobre sellado sin inscripción alguna y se les agradeció su 

participación.  
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 Para el análisis y procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 

21. Primeramente se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corrección 

de Lilliefors para conocer la distribución de los datos, al no presentar normalidad se utilizó 

estadística no paramétrica para dar respuesta a los objetivos de estudio.  

 

RESULTADOS 

 

De acuerdo a las dimensiones de maltrato en la infancia se encontró mayor presencia 

del abuso sexual, seguido de la presencia de negligencia física y abuso emocional entre los 

valores de bajo hasta extremo (Tabla 1). Al comparar las subescalas de maltrato en la infancia 

por sexo, no se encontraron diferencias significativas.  

 

Tabla 1  

             Datos descriptivos de maltrato en la infancia 

  

Al revisar que conductas realizaban más frecuentemente los padres/madres y otras 

figuras de autoridad consideradas como maltrato hacia sus hijos, los adolescentes reportaron 

que para la dimensión de abuso sexual fue ser víctimas de acoso sexual (45.6%) y hacer 

tocamientos sexuales (9.9%), para negligencia física se encontró el no tener suficiente para 

comer (31.7%) y el no sentirse cuidado y protegido (24%), en el abuso emocional se presentó 

el ser llamado “tonto”, “flojo” o “feo” por algunos miembros de su familia (39.8%) y que 

algunos miembros de su familia lo insultaran o decían cosas que le hacian daño (38.5%). 

  

Dimensión de maltrato Nada o 
mínimo 

Bajo o 
moderado 

Moderado a 
severo 

Severo a 
extremo 

 f % f % f % f % 

Abuso emocional 474 68.9 138 20.1 43 6.3 33 4.8 

Abuso físico 550 79.9 71 10.3 42 6.1 25 3.6 

Abuso sexual 352 51.2 230 33.4 89 12.9 17 2.5 

Negligencia emocional 491 71.4 143 20.8 24 3.5 30 4.4 

Negligencia física 436 63.4 139 20.2 83 12.1 30 4.4 

Nota: f=frecuencias   %=porcentajes                                                                                                         n=688 
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En relación al consumo de alcohol el 78.3% de los adolescentes reportaron haber 

consumido alcohol alguna vez en la vida, con una media de edad de inicio de 14.4 años 

(DE=2.34), el 74% en el último año y 39.5% en el último mes. En lo que respecta al consumo 

excesivo episódico el 26.1% de los adolescentes reportaron realizar esta práctica de consumo. 

 

 De acuerdo a los puntajes de AUDIT, el 45.8% de los adolescentes reportaron un 

consumo riesgoso, el 20.6% un consumo dependiente y el 33.6% un consumo dañino. Al 

comparar el tipo de consumo de alcohol por sexo, los hombres presentaron mayor consumo en 

comparación con las mujeres en todos los tipos de consumo (Tabla 2). 

 

Tabla 2  

           Prueba de U de Mann-Whitney por tipo de consumo de alcohol por sexo 

 

Se realizó la comparación del maltrato en la infancia por no consumidores y puntuación 

de corte del AUDIT (consumo de bajo riesgo y consumo problemático de alcohol) donde se 

encontró que los adolescentes que refirieron consumo problemático de alcohol presentaron 

puntajes más altos de maltrato en la infancia en comparación con los consumidores de bajo 

riesgo y no consumidores de alcohol (Tabla 3). 

 

 

 n M Mdn DE U Valor de p 

AUDIT       

Hombre 308 7.18 5.00 6.60 23487.50 .001 

Mujer 201 4.13 3.00 3.49   

Consumo riesgoso       

Hombre 308 4.04 3.00 3.01 23394.50 .001 

Mujer 201 2.81 2.00 2.04   

Consumo dependiente       

Hombre 308 1.22 0.00 2.13 24128.50 .001 

Mujer 201 0.38 0.00 0.95   

Consumo dañino       

Hombre 308 1.91 0.00 2.94 26135.00 .001 

Mujer 201 0.94 0.00 1.63   
Nota: AUDIT, M= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación estándar, U= U de Mann-Whitney   .         n=509                                                                            
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Tabla 3  

           Comparación del maltrato en la infancia por consumo de alcohol 

 

 

Respecto al primer objetivo, el análisis de coeficiente correlación de Spearman reporta 

que el tipo de consumo riesgoso de alcohol presenta una relación negativa con el abuso sexual 

(rs=-.112, p=.05). El consumo dependiente presentó una relación positiva con el puntaje del 

maltrato en general (rs=.098, p=.05), abuso físico (rs=.102, p=.05) y negligencia física (rs=.113, 

p=.05). Por último, se encontró que el consumo dañino se relacionó positiva y 

significativamente con el maltrato en general (rs=.137, p=.01), el abuso emocional (rs=.106, 

p=.05), abuso físico (rs=.102, p=.05) y negligencia física (rs=.139, p=.01). 

 

  

 n M Mdn DE X2 Valor de p 

Maltrato        

No consumidores 179 37.34 34.00 11.56 2.85 .091 

Consumo de bajo riesgo 360 35.12 32.00 10.04   

Consumo problemático 149 37.04 33.00 11.83   

Abuso emocional       

No consumidores 179 8.10 7.00 3.92 .875 .350 

Consumo de bajo riesgo 360 7.66 7.00 3.31   

Consumo problemático 149 7.98 7.00 3.61   

Abuso físico       

No consumidores 179 6.38 5.00 2.22 4.37 .036 

Consumo de bajo riesgo 360 6.35 5.00 2.29   

Consumo problemático 149 6.94 6.00 2.96   

Abuso sexual       

No consumidores 179 6.58 6.00 2.38 .476 .490 

Consumo de bajo riesgo 360 6.16 5.00 2.30   

Consumo problemático 149 6.18 5.00 2.38   

Negligencia emocional       

No consumidores 179 8.83 7.00 4.50 .275 .600 

Consumo de bajo riesgo 360 8.05 7.00 3.44   

Consumo problemático 149 8.28 7.00 3.74   

Negligencia física       

No consumidores 179 7.44 7.00 2.53 8.52 .004 

Consumo de bajo riesgo 360 6.89 6.00 2.33   

Consumo problemático 149 7.63 7.00 2.71   
Nota: AUDIT, M= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación estándar, X2= Chi Cuadrada.                      n=688                                                                            
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Finalmente en respuesta al objetivo que fue conocer el efecto del maltrato en la infancia 

sobre el consumo de alcohol en los adolescentes, se presenta la Tabla 4, donde se muestra el 

análisis de regresión lineal múltiple que muestra que la variable que más aporta al modelo es 

el abuso físico, con una varianza explicada del 2.2%. 

 

Tabla 4  

            Efecto del maltrato en la infancia sobre el consumo de alcohol en los adolescentes 

 

 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficiente 

estandarizado 

 

Valor de 

p B EE β 

 

 

1 

(Constante) 

Abuso emocional 

Abuso físico 

Abuso sexual 

Negligencia emocional 

Negligencia física 

3.874 

-.012 

.391 

-.210 

-.058 

.200 

.955 

.108 

.133 

.131 

.087 

.122 

 

-.007 

.170 

-.084 

-.036 

.086 

.001 

.908 

.004 

.110 

.503 

.101 

  F(5, 508) = 3.249, R 2= 3.1%. p =.007 

 

5 

(Constante) 

Abuso físico 

3.769 

.339 

.706 

.101 

 

.148 

.000 

.001 

  F(1, 508) = 11.305, R2 = 2.2%. p =.001 
Nota: B = beta, EE = error estándar, n =509. 

 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se observa que casi la mitad de los adolescentes refiere algún 

tipo de maltrato durante su infancia, al comparar estos datos con diferentes estudios (Daly et 

al., 2017; Longman-Mills et al., 2015; Mandavia et al., 2016) y a lo reportado en el Informe 

Nacional sobre Violencia y Salud se encontraron resultados similares al señalar que entre un 

55% y 62% de los menores de edad han sufrido algún tipo de abuso ya sea emocional, físico o 

sexual (SSA, 2006). Los resultados para el maltrato en la infancia por sexo no fueron 

significativos en este estudio, es decir que el maltrato en la infancia afecto a los dos grupos por 

igual a pesar de que se considera culturalmente a la mujer más vulnerable, como lo reporta 

Moore et al., (2013) y Rehan et al., (2017) que mencionan que las mujeres tienen mayor 

probabilidad de sufrir abuso o negligencia en comparación a los hombres, además de reportar 

un abuso o negligencia de severa a extrema, esto debido en parte a que las mujeres son más 

sensibles que los hombres a los efectos de las experiencias de abuso en la infancia. 
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En México no existen cifras precisas sobre las prevalencias y tipo de maltrato infantil, 

se destaca la presencia creciente de casos atendidos en diversas instituciones gubernamentales, 

según lo reportado por Loredo-Abdalá (2016). Esto pudiera explicarse a la subestimación de 

este tipo de violencia, debido en parte por el bajo nivel de conocmientos sobre el maltrato 

infantil, creencias de los progenitores al pensar que educar es maltratar y que los menores 

víctimas de maltrato se lo buscan. Además, de pensar que el maltrato a los hijos es un asunto 

privado que solo le compete a la familia (Suárez et al., 2016). Se ha documentado que los 

agresores más comunes en orden de frecuencia son: el padre, el novio de la madre, la abuela y 

la madre (Palacios-López et al., 2016). 

 

Es probable que las altas prevalencias de consumo de alcohol en el presente estudio se 

deban a que los rangos de edad obtenidos (de 15 a 19 años) son diferentes a los reportados por 

la ENCODAT (de 12 a 17 años), en este sentido estudios refieren que a mayor edad, mayor es 

la prevalencia y consumo de alcohol (Tsitsimpikou et al., 2018). La edad de inicio de consumo 

de alcohol en este estudio fue de 14.4 años, ligeramente superior a lo reportado por un estudio 

similar realizado en México con una edad media de 13.5 años (Mendez-Ruiz et al., 2018), sin 

embargo, son datos inferiores a lo presentado por la ENCODAT (19.2 años), lo que podría 

indicar (por su consumo temprano), además del consumo excesivo episódico referido por el 

26% de los adolescentes que la población estudiada tenga mayores probabilidades de riesgo de 

presentar un consumo problemático en el futuro (Caamano-Isorna et al., 2020). 

 

En relación al tipo de consumo de alcohol por sexo se encontró que los hombres 

consumen en mayor cantidad que las mujeres, estos hallazgos concuerdan a los reportes de 

ENCODAT y estudios llevados a cabo a nivel nacional (Armendáriz et al., 2014; González-

Bautista et al., 2019), estos resultados puede ser explicados en parte, a las normas de género en 

relación al consumo de alcohol (Neighbors et al., 2008), por un lado, las mujeres en general 

consumen menos alcohol que los hombres, por diversas razones que incluyen preocupaciones 

sobre los riesgos relacionados con la intoxicación o las experiencias sexuales no deseadas 

(Wilsnack et al., 2009).  
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Por otro lado, las normas masculinas (tener múltiples parejas sexuales, controlar o 

restringir la expresión de emociones, el impulso para ganar a cualquier costo, la participación 

frecuente en conductas de riesgo, entre otras) están fuertemente asociadas al consumo de 

alcohol en los adolescentes (Iwamoto & Smiler, 2013) y no es de extrañarse dado que 

culturalmente la capacidad de consumir grandes cantidades de alcohol es otra expresión de 

masculinidad (Iwamoto et al., 2011; Young et al., 2005). 

 

 Respecto al primer objetivo de estudio se encontró que los adolescentes con mayores 

puntajes de maltrato en la infancia presentaron mayor consumo de alcohol comparado con los 

no consumidores y consumidores de bajo riesgo, resultados que concuerdan a lo reportado por 

Shin et al., (2019), además de encontrarse relaciones significativas entre el maltrato en la 

infancia y consumo de alcohol. Estos hallazgos concuerdan a lo presentado por diferentes 

estudios (Gray & Montgomery, 2012; Schwandt et al., 2013) y sugieren que los adultos jóvenes 

con antecedentes de maltrato infantil pueden ser más propensos al consumo de alcohol debido 

a que la experiencia de maltrato sea tan traumática para algunos adolescentes que desarrollan 

disfunción cognitiva, incluyendo la incapacidad para evaluar riesgos, es por esto que aumente 

la vulnerabilidad de estos adolescentes al abuso y dependencia alcohólica al intentar afrontar o 

reprimir el recuerdo de maltrato (Briere & Elliot, 1994; Brodsky et al., 2001). Sin embargo, el 

abuso sexual se correlacionó negativamente con el consumo riesgoso de alcohol, esto podría 

deberse a que el abuso sexual se relaciona con el consumo de alcohol (Abajobir et al., 2018) y 

los adolescentes traten de evitar el consumo de alcohol puesto que este consumo les hace 

recordar dicho abuso. 

 

 De acuerdo al objetivo que menciona conocer el efecto del maltrato en la infancia sobre 

el consumo de alcohol se obtuvo que la dimensión del abuso físico es la que mayor explica la 

conducta, este resultado es similar a lo encontrado por Rehan et al., (2017) que señalan que las 

experiencias severas de abuso físico se asocian significativamente con un aumento en la 

prevalencia de síntomas de ansiedad, depresión y consumo de alcohol. Asimismo, otros 

estudios refieren que el abuso físico y sexual se presenta mayormente en los consumidores 

dependientes de alcohol (Fuller-Thomson et al., 2016), y que la exposición al abuso físico y 

emocional en hombres y la negligencia emocional en mujeres repercute en mayores 

probabilidades de un consumo temprano de alcohol. 
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Conclusiones, sugerencias y limitaciones 

 

En este estudio se concluye que el maltrato infantil y sus dimensiones de abuso y 

negligencia física se relacionan con el consumo dependiente de alcohol, además el maltrato 

infantil y sus dimensiones de abuso físico, emocional y negligencia física se relacionan con el 

consumo dañino. También se encontró que el abuso sexual se relaciona negativamente con el 

consumo riesgoso de alcohol y que el abuso físico es la dimensión de maltrato infantil que 

mayormente explica el consumo de alcohol en los adolescentes. 

 

Como todo trabajo de investigación científica este estudio presenta sus limitaciones que 

son importantes considerar al momento de interpretar los resultados. En primer lugar el diseño 

del estudio de corte transversal impide establecer relaciones causales entre las variables. Otra 

limitación es que este estudio se basa en resultados obtenidos en estudiantes escolarizados de 

la ciudad de Monterrey, Nuevo León, por lo que los datos no pueden ser generalizados a 

poblaciones con características diferentes a ésta. Además, se recomienda la utilización de otros 

diseños de investigación como los de corte longitudinal que permitirán ver la evolución o 

cambio de las variables de estudio a través del tiempo. Asimismo, se recomienda realizar este 

tipo de estudio en diferentes poblaciones, abarcando mayor rango de edad, diferentes áreas 

geográficas, escolarizados y no escolarizados con el objetivo de poder tener un mayor grado 

de generalización de resultados. 
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