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Resumen: El consumo de sustancias psicoactivas está influido por múltiples 

factores personales y contextuales; profundizar en estos aspectos resulta clave 

para el diseño de intervenciones eficaces. El presente trabajo analiza la relación 

entre las experiencias traumáticas en la infancia, las dificultades en la regulación 

emocional, las estrategias de afrontamiento y el consumo regular de sustancias 

psicoactivas en una muestra adulta diversa. El estudio se realizó con 74 

participantes, divididos en dos grupos (consumidores y no consumidores), 

quienes completaron un cuestionario online compuesto por ítems adaptados de 

tres escalas validadas: el Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia 

(ACE), la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS) y el Brief 

COPE.  

 

Mediante un enfoque cuantitativo, se realizaron análisis de correlación, pruebas 

de comparación de medias y regresión logística. Los resultados evidenciaron que 

el trauma infantil y el uso reducido de estrategias de afrontamiento adaptativas 

se asocian significativamente con una mayor probabilidad de consumo de 

drogas, mientras que la regulación emocional no mostró un peso predictivo 

directo. Además, se identificó una relación entre menor nivel educativo y mayor 

prevalencia de consumo. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

intervenciones preventivas y terapéuticas que integren el trabajo con el trauma, 

el desarrollo de habilidades de afrontamiento y un enfoque contextual sobre los 

factores de riesgo. 

Palabras clave: trauma infantil, afrontamiento, regulación emocional, consumo 

de sustancias, nivel educativo. 
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Abstract: The use of psychoactive substances is influenced by multiple personal 

and contextual factors; exploring these aspects is key to designing effective 

interventions. This study analyzes the relationship between childhood traumatic 

experiences, difficulties in emotional regulation, coping strategies, and regular 

use of psychoactive substances in a diverse adult sample. The study was 

conducted with 74 participants, divided into two groups (users and non-users), 

who completed an online questionnaire composed of items adapted from three 

validated scales: the Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE), the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and the Brief COPE.  

Using a quantitative approach, correlation analyses, mean comparison tests, and 

logistic regression were conducted. The results showed that childhood trauma 

and the reduced use of adaptive coping strategies were significantly associated 

with a higher likelihood of drug use, while emotional regulation did not show a 

direct predictive weight. Additionally, a relationship was found between lower 

educational level and higher prevalence of substance use. These findings 

highlight the need for preventive and therapeutic interventions that integrate 

trauma work, the development of coping skills, and a contextual approach to risk 

factors. 

Keywords: childhood trauma, coping, emotion regulation, substance use, 

educational level.  
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1. Introducción 

1.1. Justificación del estudio 

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de gran 

envergadura en el ámbito de la psicología clínica y la salud pública, debido a su 

alta prevalencia, el impacto negativo en la calidad de vida de las personas y sus 

implicaciones sociales, económicas y sanitarias. No solo afecta a quienes 

consumen, sino también a su entorno familiar, social y comunitario, generando 

una carga significativa para los sistemas de salud y los servicios sociales. Por 

este motivo, resulta crucial identificar y comprender los factores psicológicos que 

predisponen o mantienen este tipo de conductas. 

A lo largo de las últimas décadas, se ha incrementado el interés en investigar los 

vínculos entre el consumo de drogas y variables psicológicas como la regulación 

emocional, las estrategias de afrontamiento y la exposición a experiencias 

traumáticas. Este enfoque ha permitido pasar de una visión centrada 

exclusivamente en el síntoma del consumo a una comprensión más profunda de 

los mecanismos subyacentes que lo motivan o perpetúan. Comprender estas 

dinámicas no solo facilita una mejor evaluación clínica, sino que también orienta 

el diseño de intervenciones más eficaces. 

Diversos estudios han señalado que las personas con dificultades en la 

regulación emocional presentan una mayor propensión a desarrollar patrones de 

consumo problemático de sustancias (Aldao et al., 2010). La incapacidad para 

gestionar emociones intensas o desagradables de manera adaptativa puede 

llevar a recurrir a estrategias de afrontamiento desadaptativas, como el uso de 

drogas, en un intento de aliviar el malestar emocional (Gross & Jazaieri, 2014). 

Además, el trauma ha sido identificado como un factor de riesgo significativo en 

la aparición de conductas adictivas, especialmente cuando las experiencias 

traumáticas ocurren en etapas tempranas del desarrollo, como la infancia o la 

adolescencia (Felitti et al., 1998). Estas experiencias pueden dejar secuelas 

emocionales profundas que afectan la manera en que el individuo percibe y 

gestiona sus emociones, lo cual incrementa la vulnerabilidad al consumo de 

sustancias como forma de automedicación (Khantzian, 1997). 
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En este sentido, las estrategias de afrontamiento cobran un papel central en la 

explicación del uso problemático de sustancias, ya que actúan como mecanismo 

intermedio entre la vivencia emocional y la conducta. El uso de estrategias 

desadaptativas como la evitación, la negación o el aislamiento emocional puede 

amplificar la sensación de malestar y favorecer el uso de sustancias como vía de 

escape, mientras que estrategias más adaptativas, como la reevaluación 

cognitiva o la búsqueda de apoyo, pueden actuar como factores protectores 

frente al consumo (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010). 

Desde una perspectiva aplicada, estos hallazgos subrayan la necesidad de 

integrar en los programas de prevención y tratamiento de las adicciones 

componentes específicos que aborden no solo la regulación emocional y el 

trauma, sino también las estrategias de afrontamiento empleadas por los 

individuos. La identificación de estos factores permitiría desarrollar programas 

terapéuticos más ajustados a las necesidades de cada persona, incluyendo el 

fortalecimiento de habilidades emocionales, el trabajo con experiencias adversas 

pasadas y el fomento de estilos de afrontamiento más adaptativos. 

Asimismo, a nivel científico, el presente estudio pretende aportar evidencia 

empírica que contribuya a esclarecer las interacciones entre trauma, regulación 

emocional, estrategias de afrontamiento y consumo de sustancias, un campo 

que, si bien ha sido explorado, sigue presentando importantes lagunas, 

especialmente en poblaciones no clínicas. Además, se incluyen variables como el 

nivel de estudios y la búsqueda de ayuda psicológica, cuyo análisis puede 

aportar información complementaria sobre los factores que modulan la 

vulnerabilidad o la protección frente al consumo. Al examinar estos elementos de 

manera conjunta y comparativa, esta investigación puede ofrecer información 

relevante para comprender mejor los perfiles psicológicos asociados al uso de 

sustancias, con implicaciones tanto para la intervención individual como para el 

diseño de políticas públicas orientadas a la salud mental y la prevención de 

adicciones. 
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2. Marco Teórico 

2.1. Trauma psicológico 

El trauma se entiende como una experiencia emocionalmente impactante que 

desborda la capacidad de afrontamiento del individuo y genera consecuencias 

psicológicas adversas a largo plazo (American Psychiatric Association, 2013). 

Experiencias adversas en la infancia y adolescencia, como el abuso, la 

negligencia o la violencia intrafamiliar, han sido identificadas como factores de 

riesgo significativos en la aparición de conductas adictivas en la adultez (Felitti et 

al., 1998). 

La literatura científica ha establecido una estrecha relación entre la exposición a 

eventos traumáticos y el desarrollo de problemas de salud mental, entre ellos el 

consumo de sustancias. Investigaciones recientes han mostrado que entre el 50 

% y el 70 % de las personas con trastornos por uso de sustancias han 

experimentado algún tipo de trauma en su vida (Levi et al., 2020). Además, 

datos epidemiológicos indican que aproximadamente el 30 % de los adultos que 

reportan consumo problemático de sustancias han tenido experiencias adversas 

en la infancia (Substance Abuse and Mental Health Services Administration 

[SAMHSA], 2021). 

 

2.2. Regulación emocional y estrategias de afrontamiento 

La regulación emocional se define como el conjunto de procesos mediante los 

cuales los individuos modulan la intensidad, duración y expresión de sus 

emociones en función de las demandas del entorno (Gross, 2015). Una 

regulación emocional ineficaz puede llevar a dificultades en el manejo del estrés 

y la ansiedad, incrementando la probabilidad de recurrir a estrategias 

desadaptativas como el consumo de sustancias (Sheppes et al., 2015). 

Los individuos con dificultades en la regulación emocional pueden experimentar 

emociones de forma más intensa y prolongada, lo que los lleva a buscar 

estrategias inmediatas para aliviar su malestar. En contraste, aquellas personas 

que utilizan estrategias de afrontamiento más adaptativas, como la reevaluación 
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cognitiva y la búsqueda de apoyo social, tienden a manejar el estrés de manera 

más efectiva y presentan menores tasas de abuso de sustancias (Aldao & 

Nolen-Hoeksema, 2012).  

El afrontamiento se refiere al conjunto de estrategias cognitivas y conductuales 

que las personas utilizan para manejar situaciones estresantes o emociones 

negativas. Si bien se encuentra estrechamente relacionado con la regulación 

emocional, el afrontamiento suele centrarse más específicamente en cómo el 

individuo responde a las demandas del entorno consideradas como amenazantes 

o desbordantes de sus recursos (Lazarus & Folkman, 1984). La elección de 

estrategias de afrontamiento puede influir significativamente en el bienestar 

psicológico y en la aparición de conductas de riesgo, como el consumo de 

sustancias. El uso de estrategias desadaptativas como la evitación, la negación o 

el aislamiento emocional puede amplificar la sensación de malestar y favorecer 

el uso de sustancias como vía de escape, mientras que estrategias más 

adaptativas, como la reevaluación cognitiva o la búsqueda de apoyo, pueden 

actuar como factores protectores frente al consumo (Aldao, Nolen-Hoeksema & 

Schweizer, 2010). 

Existen múltiples clasificaciones de los estilos de afrontamiento, aunque una de 

las más utilizadas es la que distingue entre afrontamiento adaptativo y 

afrontamiento desadaptativo. El afrontamiento adaptativo incluye estrategias 

como la reevaluación cognitiva, la resolución activa de problemas, la búsqueda 

de apoyo social y la aceptación. Estas estrategias están asociadas con un mejor 

ajuste emocional y una mayor resiliencia frente al estrés (Carver et al., 1989). 

Por el contrario, el afrontamiento desadaptativo incluye estrategias como la 

evitación, la negación, la autoinculpación, la desconexión emocional o el uso de 

sustancias para aliviar el malestar. Este tipo de afrontamiento tiende a estar 

vinculado a mayores niveles de ansiedad, depresión y consumo problemático de 

drogas (Littleton et al., 2007; Cooper et al., 2008). 

Diversos estudios han evidenciado que las personas con antecedentes de trauma 

o dificultades en la regulación emocional tienden a utilizar con mayor frecuencia 

estrategias de afrontamiento desadaptativas, lo que incrementa su 

vulnerabilidad al consumo de sustancias como forma de aliviar su malestar 

8 



 

(Veilleux et al., 2011). En este sentido, el afrontamiento puede ser entendido no 

sólo como un mediador entre la experiencia emocional y el comportamiento, sino 

también como una variable clave que modula el impacto del trauma sobre la 

salud mental. 

El Inventario de Afrontamiento Breve (Brief COPE; Carver, 1997), uno de los 

instrumentos más utilizados en este campo, permite evaluar múltiples 

dimensiones del afrontamiento, incluyendo tanto estrategias adaptativas 

(planificación, reinterpretación positiva, apoyo emocional) como desadaptativas 

(consumo de sustancias, autoculpa, evitación). Su uso en investigaciones sobre 

adicciones ha demostrado ser especialmente útil para identificar perfiles de 

riesgo y diseñar intervenciones psicológicas más ajustadas a las necesidades 

emocionales del paciente. 

Por tanto, en el contexto del consumo de sustancias, el análisis de los estilos de 

afrontamiento permite comprender mejor por qué algunas personas recurren al 

uso de drogas como estrategia para lidiar con emociones intensas o traumas no 

resueltos, reforzando la necesidad de intervenir sobre estas estrategias para 

prevenir recaídas y promover una recuperación más estable. 

 

2.3. Consumo de sustancias y la teoría de la automedicación 

El consumo de sustancias psicoactivas incluye una amplia gama de sustancias 

legales e ilegales que afectan el sistema nervioso central y alteran el estado de 

ánimo, la percepción y la conducta. Su uso se ha relacionado con múltiples 

consecuencias físicas, sociales y psicológicas. 

Una de las perspectivas más influyentes en la comprensión del consumo de 

sustancias desde el ámbito psicológico es la teoría de la automedicación, 

propuesta inicialmente por Khantzian (1985, 1997). Esta teoría sugiere que 

muchas personas recurren al uso de drogas como una forma de aliviar el 

malestar psicológico derivado de experiencias traumáticas, emociones 

displacenteras intensas o trastornos subyacentes como la ansiedad, la depresión 

o el estrés postraumático (Khantzian, 1997). 
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Según este enfoque, el consumo de sustancias no es simplemente un acto 

hedonista o recreativo, sino una estrategia de afrontamiento disfuncional que 

busca regular estados emocionales difíciles de gestionar por otros medios. Por 

ejemplo, los opioides pueden ser usados para calmar el dolor emocional 

profundo, los estimulantes para contrarrestar estados depresivos, y el alcohol o 

los sedantes para reducir la ansiedad o evitar la reexperimentación traumática 

(Khantzian, 2003). 

Esta perspectiva ha sido respaldada por investigaciones que muestran cómo 

muchas personas con trastornos por uso de sustancias presentan antecedentes 

de trauma, dificultades en la regulación emocional o síntomas clínicos 

significativos (Najavits, 2002). En particular, los individuos que han 

experimentado eventos traumáticos tempranos pueden tener dificultades para 

desarrollar estrategias saludables de afrontamiento, lo que los hace más 

vulnerables a utilizar sustancias como un "recurso inmediato" frente al malestar 

psicológico (Weiss et al., 1992). 

La teoría de la automedicación también ha sido útil para explicar por qué algunas 

personas mantienen el consumo a pesar de sus consecuencias negativas: la 

sustancia no solo cumple una función placentera, sino que se convierte en una 

herramienta psicológica percibida como necesaria para el funcionamiento diario. 

Esta relación funcional entre emoción y consumo explica por qué los 

tratamientos que se centran exclusivamente en la abstinencia suelen fracasar si 

no se abordan las causas emocionales y traumáticas que subyacen al uso de 

sustancias (Khantzian, 1997; Saladin et al., 2003). Por tanto, integrar la teoría 

de la automedicación en el marco explicativo del consumo de sustancias permite 

una comprensión más profunda de su etiología y mantenimiento, y subraya la 

importancia de diseñar intervenciones que aborden el malestar emocional y las 

experiencias traumáticas, además del uso mismo de las sustancias. 

 

10 



 

2.4. Relación entre trauma, regulación emocional y consumo de 

sustancias 

La evidencia empírica respalda una estrecha relación entre el trauma psicológico, 

las dificultades en la regulación emocional y el consumo de sustancias. Diversos 

estudios han mostrado que las experiencias traumáticas, especialmente aquellas 

vividas durante la infancia, pueden afectar de manera significativa el desarrollo 

emocional del individuo, generando patrones disfuncionales en el procesamiento 

y manejo de las emociones (Felitti et al., 1998; Gross, 2015). 

Estas alteraciones en la regulación emocional aumentan la probabilidad de 

utilizar estrategias desadaptativas para lidiar con el malestar, entre ellas, el 

consumo de sustancias psicoactivas (Khantzian, 1997; Aldao & Nolen-Hoeksema, 

2012). En este sentido, la teoría de la automedicación sostiene que muchas 

personas recurren a las drogas no únicamente con fines recreativos, sino como 

una forma de reducir la ansiedad, el dolor emocional o la reexperimentación 

traumática (Khantzian, 1985; Najavits, 2002). 

La literatura científica ha identificado que quienes presentan dificultades en la 

regulación emocional derivadas de experiencias traumáticas tienden a emplear 

con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la 

evitación, la negación o el uso de sustancias (Littleton et al., 2007; Veilleux et 

al., 2011). Por tanto, comprender cómo interactúan el trauma, la regulación 

emocional y el consumo de sustancias es clave para el desarrollo de estrategias 

de intervención más integradoras. Este enfoque permitiría no solo abordar la 

conducta adictiva en sí misma, sino también intervenir en los factores 

emocionales y traumáticos que la sostienen, promoviendo procesos terapéuticos 

más eficaces y sostenibles en el tiempo. 

Diversos estudios han explorado estas interrelaciones. Por ejemplo, Hien et al. 

(2005) encontraron que las mujeres con trastorno por consumo de sustancias y 

antecedentes de trauma infantil presentaban mayores dificultades en la 

regulación emocional y una sintomatología más grave que aquellas sin historia 

de trauma. Asimismo, Weiss et al. (2013) observaron que la presencia de 

trauma complejo se asocia con un mayor uso de estrategias evitativas y un 

riesgo elevado de desarrollar dependencia a sustancias. Otros trabajos, como el 
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de Berking et al. (2011), han señalado que la falta de habilidades para modular 

emociones intensas puede predecir conductas adictivas. Estos hallazgos sugieren 

que el abordaje del trauma y de las habilidades de afrontamiento emocional 

debería formar parte central en los programas terapéuticos dirigidos a personas 

con problemas de adicción. Sin embargo, aunque existen investigaciones que 

relacionan estas variables, son escasos los estudios que las analizan de manera 

conjunta y comparando grupos de consumidores y no consumidores, lo que 

justifica el presente trabajo. 

 

2.5. Nivel educativo como factor protector en el consumo de sustancias 

Diversos estudios han señalado que el nivel educativo puede actuar como un 

factor protector frente al consumo problemático de sustancias. Las personas con 

mayor nivel de estudios tienden a presentar menor prevalencia de consumo 

sostenido, así como un inicio más tardío en el uso de drogas (Chassin et al., 

2009). Este efecto protector se ha atribuido a múltiples factores, como el mayor 

acceso a información sobre riesgos, una mayor percepción de autoeficacia, y la 

disponibilidad de alternativas de ocio y afrontamiento más saludables (Patrick et 

al., 2012). 

Asimismo, se ha propuesto que la educación puede aumentar la capacidad de las 

personas para tomar decisiones más informadas, resistir la presión del entorno y 

buscar ayuda en momentos de vulnerabilidad (Bachman et al., 2008). Aunque el 

nivel educativo no necesariamente se asocia de forma directa con variables 

como la regulación emocional o el afrontamiento, sí parece estar vinculado a 

factores estructurales y culturales que influyen en el comportamiento de 

consumo, como el acceso a oportunidades, redes sociales más seguras o mayor 

estabilidad económica (Patrick, Schulenberg & O'Malley, 2012). 
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3. Objetivos e hipótesis 

3.1. Objetivos del estudio 

3.1.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre las experiencias traumáticas, las dificultades en la 

regulación emocional, las estrategias de afrontamiento y el consumo de 

sustancias psicoactivas, considerando también el papel de variables 

sociodemográficas como el nivel de estudios y la búsqueda de ayuda psicológica. 

3.1.2. Objetivos específicos 

●​ Evaluar si las personas con historial de consumo de sustancias presentan 

mayores dificultades en la regulación emocional que aquellas que no 

consumen.​

 

●​ Determinar si la presencia de experiencias traumáticas en la infancia y 

adolescencia se asocia con una mayor probabilidad de consumo de 

sustancias.​

 

●​ Examinar si las estrategias de afrontamiento utilizadas por los individuos 

influyen en la relación entre trauma y consumo de sustancias.​

 

●​ Analizar si existen diferencias en los niveles de trauma, regulación 

emocional y afrontamiento en función del nivel de estudios y la búsqueda 

de ayuda psicológica.​

 

●​ Identificar perfiles psicológicos diferenciados en función de la interacción 

entre trauma, afrontamiento, regulación emocional y consumo. 
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3.2. Hipótesis 

●​ Las personas que han consumido sustancias de manera regular 

presentarán mayores niveles de trauma y mayores dificultades en la 

regulación emocional que aquellas que no han consumido. 

●​ Las personas que no han consumido sustancias de manera regular 

presentarán mayor puntuación en la escala de estrategias de 

afrontamiento respecto a las personas que sí han consumido. 

●​ Las personas que cuenten con el factor protector del nivel de estudios 

tendrán menos consumo de sustancias de manera regular respecto a los 

que no tienen un alto nivel de estudios. 
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4. Metodología 

4.1 Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un estudio de tipo cuantitativo, transversal, correlacional y 

comparativo, basado en la administración de cuestionarios autoinformados. El 

objetivo principal fue analizar la relación entre las dificultades en la regulación 

emocional, la exposición a experiencias traumáticas en la infancia y las 

estrategias de afrontamiento con el consumo regular de drogas. Asimismo, se 

exploraron posibles diferencias significativas entre personas consumidoras y no 

consumidoras, y se analizó la variable de búsqueda de ayuda psicológica ante 

experiencias traumáticas. Finalmente, se incorporó un análisis multivariado 

mediante regresión logística binaria para identificar qué variables psicológicas 

podrían predecir el historial de consumo. 

4.2 Participantes 

La muestra estuvo compuesta por un total de 74 personas adultas, distribuidas 

en dos grupos: 

Grupo 1: Personas que han consumido drogas de manera regular durante más 

de un año en alguna etapa de su vida (excluyendo el tabaco). 

Grupo 2: Personas que no han consumido drogas de forma regular. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, utilizando la difusión del 

cuestionario en redes sociales, asociaciones, foros y círculos personales. La 

participación fue anónima, voluntaria y condicionada a la aceptación del 

consentimiento informado. 

Criterios de inclusión: Tener 18 años o más y aceptar participar voluntariamente 

mediante consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Presentar un diagnóstico clínico confirmado de trastornos 

psiquiátricos graves (como psicosis, trastornos del estado de ánimo severos o 

deterioro neurocognitivo), debido al impacto que estas condiciones pueden tener 

sobre la regulación emocional y el afrontamiento.​
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4.3 Variables del estudio 

Variable independiente principal: Historial de consumo de drogas (0 = ha 

consumido regularmente, 1 = no ha consumido regularmente). 

Variables dependientes: 

1.​ Dificultades en la regulación emocional. 

2.​ Exposición a experiencias traumáticas en la infancia. 

3.​ Estrategias de afrontamiento ante el estrés (adaptativas y 

desadaptativas). 

4.​ Búsqueda de ayuda psicológica frente a experiencias traumáticas. 

Variable sociodemográfica relevante: Nivel educativo, incluida como posible 

factor modulador o protector. 

4.4 Instrumentos de evaluación 

●​ Cuestionario sociodemográfico y de consumo: Recogió información sobre 

edad, género, nivel educativo y consumo de sustancias (tipo, duración, 

edad de inicio). 

●​ Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (versión abreviada del 

DERS): La Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), desarrollada 

por Gratz y Roemer (2004), evalúa dificultades en distintas dimensiones 

del manejo emocional, como la falta de claridad emocional, impulsividad o 

dificultad para aceptar emociones negativas. En este estudio se utilizó la 

versión abreviada de 10 ítems (DERS-10), basada en la adaptación 

validada por Gómez-Simón et al. (2021) para población general española. 

Los ítems se responden en una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1 = casi 

nunca a 5 = casi siempre), donde puntuaciones más altas indican mayores 

dificultades en la regulación emocional. La fiabilidad interna obtenida en 

esta muestra fue alta (α = 0,852). 

●​ Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE): El Adverse 

Childhood Experiences Questionnaire (ACE), diseñado por Felitti et al. 

(1998), evalúa la exposición a experiencias traumáticas durante la 

infancia, como abuso emocional, físico o sexual, negligencia, violencia 

doméstica o consumo de sustancias en el entorno familiar. En este estudio 
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se utilizó una versión compuesta por 9 ítems con formato de respuesta 

dicotómica (sí/no), adaptada a la población española. Cuanto mayor es la 

puntuación total, mayor es la acumulación de experiencias adversas. En la 

muestra actual se obtuvo una fiabilidad interna aceptable (α = 0,793). 

●​ Pregunta binaria sobre ayuda psicológica: Se indagó si la persona había 

recibido algún tipo de apoyo profesional para afrontar experiencias 

traumáticas (0 = sí, 1 = no). 

●​ Inventario de Afrontamiento Breve (Brief COPE): El Brief COPE fue 

desarrollado por Carver (1997) como una versión abreviada del COPE 

Inventory (Carver, Scheier & Weintraub, 1989), con el objetivo de evaluar 

distintas estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes. En 

este estudio se empleó una versión de 12 ítems que explora estilos 

adaptativos (e.g., reevaluación positiva, búsqueda de apoyo) y 

desadaptativos (e.g., evitación, negación). Las respuestas se recogen en 

formato Likert de 4 puntos (de 1 = nunca a 4 = siempre). Puntuaciones 

más altas en cada ítem reflejan un mayor uso de esa estrategia específica. 

La fiabilidad obtenida fue aceptable (α = 0,787). 

4.5 Procedimiento 

La recogida de datos se realizó de manera online, mediante un formulario digital 

anónimo elaborado en la plataforma Microsoft Forms. Antes de iniciar el 

cuestionario, se presentó una hoja de consentimiento informado, en la que se 

detallan los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y los derechos 

de los participantes, incluyendo la opción de abandonar en cualquier momento. 

La duración estimada del cuestionario fue de 5 a 10 minutos. 
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4.6 Análisis de datos 

El análisis de los datos se llevó a cabo con el software SPSS. Se realizaron los 

siguientes procedimientos estadísticos: 

●​ Análisis descriptivos (medias, desviaciones estándar, frecuencias) para 

caracterizar la muestra. 

●​ Pruebas de comparación de medias (pruebas t de Student y sus 

correspondientes pruebas de Levene) para examinar diferencias en 

regulación emocional, experiencias traumáticas y afrontamiento entre 

consumidores y no consumidores. 

●​ Análisis de correlaciones de Spearman para explorar las asociaciones 

entre las variables cuantitativas (regulación emocional, trauma, 

afrontamiento, nivel educativo), así como entre dichas variables y el 

consumo. 

●​ Análisis de Chi-cuadrado para estudiar la relación entre el consumo de 

drogas y la búsqueda de ayuda psicológica frente al trauma. 

●​ Regresión logística binaria para determinar si las variables psicológicas 

(trauma, regulación emocional y afrontamiento) predecían 

significativamente la probabilidad de haber consumido drogas de forma 

regular. 

4.7 Consideraciones éticas 

Este estudio cumplirá con los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki. La participación será completamente voluntaria, anónima y 

confidencial.  
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5. Resultados 

5.1. Resultados descriptivos sobre la muestra 

La muestra del estudio estuvo compuesta por un total de 74 participantes. La 

edad media fue de 32,89 años (DE = 12,17), con un rango de edades que osciló 

entre los 20 y 63 años (véase Tabla 2). En cuanto al género, el 73% de la 

muestra se identificó como mujer y el 27% como hombre (Tabla 1). 

Respecto al historial de consumo de drogas, el 58,1% de los participantes indicó 

no haber consumido drogas de manera regular, mientras que el 41,9% sí lo 

había hecho, entendiéndose por consumo regular aquel que se mantiene durante 

más de un año y excluye el tabaco (Tabla 3). Dentro del grupo de personas 

consumidoras (N = 33), se exploró la duración del consumo. El valor medio 

reportado fue de 2,3 años (DE = 0,81), lo que corresponde aproximadamente a 

un consumo situado entre los 2 y 5 años (véase nuevamente Tabla 2). 

En cuanto al nivel educativo de los participantes, se obtuvieron respuestas 

válidas de 73 personas (N = 73). La media fue de 2,23 (DE = 0,97), lo que 

indica que, en promedio, el nivel educativo más frecuente se sitúa entre 

bachillerato (2) y universitario (3), con mayor tendencia hacia este último (Tabla 

4). Al observar las frecuencias específicas según la codificación (0 = primaria, 1 

= secundaria, 2 = bachillerato, 3 = universitario), se encontró lo siguiente (Tabla 

5): 

●​ El 6,8% de los participantes (n = 5) tenía estudios de primaria. 

●​ El 16,4% (n = 12) había alcanzado estudios de secundaria obligatoria. 

●​ El 23,3% (n = 17) tenía estudios de bachillerato. 

●​ Finalmente, el 53,4% (n = 39) contaba con formación universitaria, lo que 

representa el grupo mayoritario de la muestra.​

 

Estos datos reflejan un perfil educativo elevado en la muestra, con más de la 

mitad de los participantes con estudios universitarios y una representación 

minoritaria de niveles básicos como primaria y secundaria (Gráfica 1). 
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Tabla 1. Distribución de la muestra por género 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de edad y variables de consumo 

 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de consumo regular de drogas 

 

Tabla 4. Estadísticos descriptivos del nivel educativo 

 

Tabla 5. Distribución del nivel educativo por categoría 
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Gráfico 1. Distribución del nivel educativo en la muesta 

 

 

5.2. Resultados sobre la fiabilidad del instrumento “Escala de 

Dificultades en la Regulación Emocional (versión abreviada del DERS)” 

Para comprobar la fiabilidad interna del instrumento utilizado para medir las 

dificultades en la regulación emocional, se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach 

sobre los 10 ítems que componen dicha escala. 

El análisis se realizó con una muestra de 74 participantes, sin ningún caso 

excluido (N = 74), como se muestra en la Tabla 1. Los resultados evidenciaron 

un coeficiente alfa de Cronbach de 0,852 (Tabla 2), lo cual indica que la escala 

posee una buena fiabilidad interna. Según los criterios habituales en psicometría 

(George y Mallery, 2003), este valor puede interpretarse de la siguiente forma: 

●​ α ≥ 0,90 → excelente 

●​ 0,80 ≤ α < 0,90 → buena 

●​ 0,70 ≤ α < 0,80 → aceptable 

●​ 0,60 ≤ α < 0,70 → cuestionable 

●​ α < 0,60 → baja o inaceptable​

 

Por tanto, el resultado obtenido (α = 0,852) sugiere que los ítems del 

instrumento presentan un grado elevado de consistencia interna, es decir, que 
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están midiendo de manera coherente el mismo constructo psicológico: las 

dificultades en la regulación emocional. Esto refuerza la validez del análisis 

posterior de datos, ya que se garantiza que la escala es fiable para su uso en la 

muestra evaluada. 

Además, el hecho de que no haya casos perdidos en este análisis (100% de los 

participantes respondieron a todos los ítems del instrumento) mejora la calidad 

del dato y aporta mayor robustez al coeficiente calculado. 

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos para la escala DERS-10 

 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad de la escala DERS-10 (α de Cronbach) 

 

 

5.3. Resultados sobre la fiabilidad del instrumento “Cuestionario de 

Experiencias Adversas en la Infancia (ACE)” 

Para evaluar la consistencia interna de la escala utilizada para medir las 

experiencias traumáticas en la infancia, se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach 

sobre los 9 ítems que componen el Cuestionario de Experiencias Adversas en la 

Infancia (ACE). 

En total, se obtuvo un número válido de 73 casos (98,6% de la muestra total), 

quedando excluido un solo caso (1,4%) por datos incompletos en alguno de los 

ítems del instrumento, como se muestra en la Tabla 1. Esta baja tasa de 

exclusión indica una alta completitud de respuestas y aporta solidez al análisis. 
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El valor del alfa de Cronbach obtenido fue de 0,793 (Tabla 2), lo que se 

interpreta como una fiabilidad aceptable, cercana a buena, según los criterios 

clásicos de interpretación psicométrica: 

●​ ≥ 0,90 → Excelente 

●​ 0,80 – 0,89 → Buena 

●​ 0,70 – 0,79 → Aceptable 

●​ 0,60 – 0,69 → Cuestionable 

●​ < 0,60 → Deficiente​

 

Este valor indica que los ítems utilizados para evaluar experiencias adversas o 

traumáticas durante la infancia están relacionados de manera consistente, y que 

la escala presenta un grado adecuado de coherencia interna para su aplicación 

en esta muestra. El resultado sugiere que los ítems reflejan un mismo constructo 

subyacente y que los participantes respondieron de forma homogénea. 

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos – Cuestionario ACE 

 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad – Cuestionario ACE 
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5.4. Resultado sobre la fiabilidad del instrumento “Inventario de 

Afrontamiento Breve (Brief COPE)”  

Para comprobar la consistencia interna de la escala de afrontamiento breve, se 

calculó el coeficiente alfa de Cronbach sobre los 12 ítems que componen el 

instrumento. Este análisis tuvo como finalidad asegurar que los ítems miden de 

manera coherente el constructo de estrategias de afrontamiento ante situaciones 

estresantes.  

La muestra estuvo compuesta por 74 participantes válidos, sin ningún caso 

excluido (100% de respuestas completas), como se observa en la Tabla 1, lo que 

garantiza la integridad del análisis. El resultado del coeficiente alfa de Cronbach 

fue de 0,787 (Tabla 2), valor que se interpreta como una fiabilidad aceptable, 

según los estándares psicométricos habituales: 

●​ ≥ 0,90 → excelente 

●​ 0,80 – 0,89 → buena 

●​ 0,70 – 0,79 → aceptable 

●​ 0,60 – 0,69 → cuestionable 

●​ < 0,60 → pobre 

Este resultado indica que los ítems presentan una adecuada consistencia interna, 

lo que sugiere que miden un mismo concepto general relacionado con el 

afrontamiento. Aunque el alfa no alcanza el nivel de “buena” fiabilidad (≥ 0,80), 

sí se encuentra en el rango superior de lo “aceptable”, lo cual es suficientemente 

sólido para justificar el uso del instrumento en investigaciones. Además, la 

ausencia de casos perdidos fortalece la fiabilidad de la estimación y la estabilidad 

de los resultados. 

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos – Brief COPE 

 

 

24 



 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad – Brief COPE 

 

 

5.5 Resultados de interacción entre grupo de consumidores y de no 

consumidores con la Escala de Regulación Emocional (DERS) 

Con el propósito de explorar posibles diferencias en la regulación emocional en 

función del historial de consumo de sustancias, se analizaron las puntuaciones 

obtenidas en la escala de Dificultades en la Regulación Emocional. Se 

compararon dos grupos: personas con consumo regular de drogas (grupo 0) y 

personas sin historial de consumo regular (grupo 1). El consumo se definió como 

regular si se extendía durante más de un año, excluyendo el tabaco. 

Los resultados descriptivos (Tabla 1) mostraron que el grupo de personas 

consumidoras (N = 31) obtuvo una media de 29,35 (DE = 7,88) en dificultades 

de regulación emocional, mientras que el grupo no consumidor (N = 43) 

presentó una media ligeramente inferior de 27,58 (DE = 7,40). A pesar de que 

la puntuación es mayor en el grupo consumidor —lo que en términos teóricos 

sugiere una mayor dificultad en el manejo de las emociones—, esta diferencia 

fue estadísticamente no significativa. 

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas no fue significativa (F = 

0,070; p = 0,791), por lo que se asumió la igualdad de varianzas entre los 

grupos. En consecuencia, se utilizó la fila correspondiente en la prueba t de 

muestras independientes, cuyo resultado fue: t(72) = 0,990; p = 0,325 (Tabla 

2).​

 La diferencia media fue de 1,77 puntos, con un intervalo de confianza del 95% 

entre -1,797 y 5,344, lo que indica que no se puede afirmar con seguridad que 

exista una diferencia real en la población. 

En cuanto al tamaño del efecto, los resultados también sugieren una diferencia 

pequeña y poco relevante a nivel práctico (Tabla 3): 

25 



 

●​ d de Cohen = 0,233 

●​ g de Hedges = 0,231 

●​ Delta de Glass = 0,240​

 

Dado que todos estos valores se sitúan por debajo del umbral habitual de 0,30, 

se interpreta que el efecto es bajo, lo cual refuerza la conclusión de que las 

diferencias observadas no tienen una relevancia práctica destacable en este 

caso. 

Se exploró la relación entre el consumo regular de drogas y las dificultades en la 

regulación emocional mediante una correlación de Spearman. Los resultados, 

presentados en la Tabla 4, mostraron una correlación negativa muy débil y no 

significativa (ρ = -0,094, p = 0,427, N = 74). Esto indica que no se observa una 

asociación clara entre ambas variables en esta muestra, lo cual coincide con los 

resultados obtenidos previamente mediante la prueba t de comparación de 

medias. (Gráfico 1) 

Gráfico 1. Dificultades en la regulación emocional según historial de consumo 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la regulación emocional según el consumo 

regular de drogas 
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Tabla 2. Prueba t de muestras independientes para diferencias en regulación 

emocional 

 

Tabla 3. Tamaños del efecto en la comparación de regulación emocional según 

consumo 

 

Tabla 4. Correlación de Spearman entre consumo regular de drogas y 

dificultades en la regulación emocional 
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5.6. Resultados de interacción entre grupo de consumidores y de no 

consumidores con el Cuestionario de Experiencias Adversas en la 

Infancia (ACE) 

Los resultados descriptivos muestran que el grupo de personas con historial de 

consumo regular de drogas (Grupo 0, N = 31) obtuvo una media de 6,70 (DE = 

2,53) en experiencias adversas en la infancia. En contraste, el grupo sin historial 

de consumo (Grupo 1, N = 43) presentó una media inferior de 5,23 (DE = 2,36), 

como se observa en la Tabla 1. Estos datos preliminares sugieren que las 

personas que han consumido drogas de forma regular reportan un mayor 

número de experiencias adversas durante su infancia en comparación con 

quienes no lo han hecho (Gráfico 1). 

Con el fin de evaluar si esta diferencia es estadísticamente significativa, se 

realizó una prueba t de muestras independientes. Previamente, se aplicó la 

prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas, cuyo 

resultado no fue significativo (F = 0,270; p = 0,605), por lo que se asumió 

igualdad de varianzas y se interpretaron los resultados correspondientes (Tabla 

2). 

La prueba t reveló una diferencia significativa entre ambos grupos:​

 t(72) = -2,537, p = 0,013​

 Diferencia de medias = -1,472​

 Intervalo de confianza del 95%: [-2,628, -0,315] 

Estos resultados indican que las personas con historial de consumo de drogas 

reportan significativamente más experiencias adversas en la infancia que 

aquellas sin dicho historial. 

Además, los tamaños del efecto calculados refuerzan la relevancia de este 

hallazgo (Tabla 3): 

●​ d de Cohen = -0,598 

●​ g de Hedges = -0,592 
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●​ Delta de Glass = -0,582​

 

Estos valores indican un tamaño del efecto moderado-alto, lo cual sugiere que la 

diferencia observada no solo es estadísticamente significativa, sino también 

relevante desde el punto de vista práctico y clínico. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de experiencias adversas en la infancia según 

consumo regular de drogas 

 

Tabla 2. Prueba t de muestras independientes para diferencias en experiencias 

adversas

 

Tabla 3. Tamaños del efecto en la comparación de experiencias adversas según 

consumo
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Gráfico 1. Experiencias traumáticas en la infancia según historial de consumo

 

 

5.7. Resultados de interacción entre grupo de consumidores y de no 

consumidores con el Inventario de Afrontamiento Breve (Brief COPE) 

Con el objetivo de analizar posibles diferencias en el uso de estrategias de 

afrontamiento entre personas con y sin historial de consumo regular de drogas, 

se aplicó la escala Brief COPE, que evalúa diversos estilos de afrontamiento ante 

situaciones estresantes. Se realizó una prueba t de muestras independientes, 

diferenciando entre el grupo de personas consumidoras y no consumidoras de 

sustancias, considerando como consumo regular aquel mantenido durante más 

de un año, excluyendo el tabaco. 

Los estadísticos descriptivos (Tabla 1) mostraron que las personas que no 

consumen drogas obtuvieron puntuaciones más altas en estrategias de 

afrontamiento (M = 41,63; DE = 6,73) que las personas que sí consumen (M = 

37,32; DE = 8,85) (Gráfico 1). 

Antes de proceder con el análisis inferencial, se verificó el supuesto de igualdad 

de varianzas mediante la prueba de Levene, cuyo resultado fue significativo (F = 

4,385; p = 0,040), lo que indica que no se cumplía la homocedasticidad. Por 

tanto, se tomaron los resultados de la prueba t bajo la condición de no asumir 

varianzas iguales (Tabla 2). 
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La prueba t reveló diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos:​

 t(53,62) = -2,276; p = 0,027​

 Diferencia media = -4,305​

 Intervalo de confianza del 95%: [-8,098; -0,513] 

Estos resultados indican que las personas sin historial de consumo regular de 

drogas utilizan en mayor medida estrategias de afrontamiento, con una 

diferencia estadísticamente significativa y consistente. 

Además, se calcularon los tamaños del efecto para valorar la magnitud de esta 

diferencia (Tabla 3): 

●​ d de Cohen = -0,560 

●​ g de Hedges = -0,554 

●​ Delta de Glass = -0,639 

Estos valores indican un tamaño del efecto moderado, lo cual refuerza la idea de 

que la diferencia entre ambos grupos no solo es estadísticamente significativa, 

sino también relevante a nivel práctico y clínico. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de estrategias de afrontamiento (Brief COPE) 

según consumo regular de drogas 

 

Tabla 2. Prueba t de muestras independientes para diferencias en estrategias de 

afrontamiento 
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Tabla 3. Tamaños del efecto en la comparación de estrategias de afrontamiento 

según consumo 

 

Gráfico 1. Estrategias de afrontamiento según historial de consumo 

 

5.8. Resultados de interacción de nivel de estudios con el grupo de 

consumidores de drogas y de no consumidores 

Se exploró la relación entre el nivel educativo y el consumo regular de drogas 

(definido como un consumo sostenido durante más de un año, excluyendo el 

tabaco), mediante una correlación de Spearman. Los resultados indicaron una 

correlación positiva y estadísticamente significativa (ρ = .328, p = .005, N = 

73), como se muestra en la Tabla 1, lo que sugiere que a mayor nivel educativo, 

menor probabilidad de haber consumido drogas de manera regular. (Gráfico 1) 
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Esta relación se ve reforzada al observar la tabla de contingencia (Tabla 2), 

donde se muestra la distribución cruzada entre las puntuaciones del nivel 

educativo y la variable de consumo. Se observa que las personas con niveles 

educativos más bajos (puntuación 0 o 1) se concentran proporcionalmente más 

en el grupo de consumidores regulares. Por ejemplo, entre quienes tienen una 

puntuación de nivel educativo bajo (valor 1), 9 de 12 personas han consumido 

drogas de forma regular. En contraste, entre quienes tienen el nivel educativo 

más alto (valor 3), sólo 10 de 39 han consumido de manera regular. 

Tabla 1. Correlación de Spearman entre nivel educativo y consumo regular de 

drogas​

 

 

Tabla 2. Distribución del nivel educativo según consumo regular de drogas 
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Gráfico 1. Historial de consumo según nivel educativo 

 

 

5.9. Resultados de interacción de nivel de estudios con la Escala de 

Regulación Emocional (DERS) 

Se analizó la relación entre el nivel educativo y las dificultades en la regulación 

emocional mediante una correlación de Spearman (Tabla 1). Los resultados no 

mostraron una relación significativa (ρ = 0,140, p = 0,238, N = 73). Aunque se 

observó una leve correlación positiva, esta no alcanza significación estadística, 

por lo que no se puede afirmar que el nivel educativo influya en las dificultades 

para regular las emociones en esta muestra.  

Tabla 1. Correlación de Spearman sobre la interacción de nivel de estudios con la 

Escala de Regulación Emocional (DERS) 
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5.10. Resultados de interacción de nivel de estudios con el Inventario de 

Afrontamiento Breve (Brief COPE) 

Se exploró la relación entre el nivel educativo y el uso de estrategias de 

afrontamiento adaptativas (Brief COPE) mediante una correlación de Spearman 

(Tabla 1). Los resultados mostraron una correlación prácticamente nula y no 

significativa (ρ = 0,012, p = 0,919, N = 73), lo que indica que el nivel educativo 

no se asocia con un mayor o menor uso de estrategias de afrontamiento en esta 

muestra.  

Tabla 1. Correlación de Spearman sobre la interacción del nivel de estudios con el 

Inventario de Afrontamiento Breve (Brief COPE) 

 

 

5.11. Resultados de interacción entre el grupo que consumió drogas de 

forma regular y el que no con la variable de buscar ayuda psicológica 

frente a experiencias traumáticas 

Se realizó una prueba de Chi-cuadrado de Pearson para analizar la relación entre 

el consumo regular de drogas y la búsqueda de apoyo psicológico ante 

experiencias traumáticas. En términos descriptivos (Tabla 1), el porcentaje de 

personas que solicitaron ayuda fue algo menor entre quienes consumieron 

drogas (50%) en comparación con quienes no lo hicieron (59,4%) (Gráfico 1). 

Sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente significativa, tal como se 

muestra en los resultados de la prueba de chi-cuadrado (Tabla 2):​

 χ²(1) = 0,550; p = 0,459; N = 62. 
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Tabla 1. Relación entre consumo regular de drogas y haber recibido apoyo 

profesional 

 

Tabla 2. Pruebas de Chi-cuadrado para la asociación entre consumo y apoyo 

recibido 

 

Gráfico 1. Búsqueda de ayuda psicológica según historial de consumo 
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5.12. Resultados de interacción entre las tres escalas utilizadas 

Los resultados del análisis de correlaciones de Spearman muestran relaciones 

estadísticamente significativas entre las variables centrales del estudio: 

experiencias adversas en la infancia, dificultades en la regulación emocional y 

estrategias de afrontamiento (Tabla 1). 

En primer lugar, se observa una correlación negativa entre las puntuaciones de 

trauma y las dificultades en la regulación emocional (ρ = –.406, p < .001). Dado 

que una puntuación más alta en la escala de trauma indica menor presencia de 

experiencias adversas, este resultado respalda la hipótesis de que las 

experiencias traumáticas durante etapas tempranas del desarrollo pueden 

interferir en el adecuado procesamiento emocional, generando vulnerabilidad 

ante situaciones de estrés o malestar. En segundo lugar, también se encontró 

una correlación negativa entre las estrategias de afrontamiento adaptativas y las 

dificultades en la regulación emocional (ρ = –.646, p < .001). Este hallazgo 

indica que a mayor uso de estrategias de afrontamiento eficaces, menores son 

las dificultades emocionales. Por último, se halló una correlación positiva entre 

las puntuaciones en la escala de trauma y el uso de estrategias de afrontamiento 

adaptativas (ρ = .413, p < .001). Teniendo en cuenta que puntuaciones más 

altas indican menor trauma, este resultado sugiere que quienes han 

experimentado menos traumas tienden a emplear con mayor frecuencia 

estrategias de afrontamiento saludables, y viceversa. 

Tabla 1. Correlaciones de Spearman entre dificultades en la regulación 

emocional, experiencias adversas en la infancia y estrategias de afrontamiento 
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5.13. Resultados de la regresión lineal comparando el grupo de 

consumidores y no consumidores con las tres escalas utilizadas 

Se realizó una regresión logística binaria para analizar si las puntuaciones en 

dificultades de regulación emocional, experiencias traumáticas en la infancia y 

estrategias de afrontamiento predecían el consumo regular de drogas (0 = ha 

consumido, 1 = no ha consumido). 

El modelo global fue estadísticamente significativo (χ² = 10,205, gl = 3, p = 

.017), según se observa en la Tabla 3, y presentó un buen ajuste a los datos, tal 

como indica la prueba de Hosmer y Lemeshow (p = .430; véase Tabla 2). 

Además, explicó un 17,3% de la varianza total (R² de Nagelkerke = .173; Tabla 

4). 

A nivel individual (Tabla 1), las experiencias traumáticas en la infancia fueron un 

predictor marginalmente significativo del consumo (B = 0,223, p = .050, Exp(B) 

= 1,250). Dado que la variable se codificó como 0 = sí ha tenido traumas y 1 = 

no, este resultado indica que haber tenido experiencias traumáticas se asocia 

con una mayor probabilidad de haber consumido drogas de forma regular. 

Las estrategias de afrontamiento también se acercaron a la significación 

estadística (B = 0,088, p = .054, Exp(B) = 1,092), sugiriendo que un mayor uso 

de estrategias de afrontamiento adaptativas podría estar vinculado a una menor 

probabilidad de consumo. 

Por su parte, las dificultades en regulación emocional no fueron un predictor 

significativo en el modelo (p = .203). 
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Tabla 1. Resultados del modelo de regresión logística binaria 

 

Tabla 2. Prueba de Hosmer y Lemeshow para ajuste del modelo 

 

Tabla 3. Pruebas ómnibus de los coeficientes del modelo 

 

Tabla 4. Estadísticos resumen del modelo de regresión logística 
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6. Conclusiones del estudio  

6.1. Conclusiones de los resultados estadísticos obtenidos  

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten trazar un perfil 

complejo de las relaciones entre el consumo regular de drogas, las experiencias 

traumáticas en la infancia, las dificultades en la regulación emocional, el 

afrontamiento y el nivel educativo, en una muestra adulta con diversidad en 

edad y formación académica. 

En primer lugar, se constató que existe una relación significativa entre el nivel 

educativo y el historial de consumo de drogas, de modo que las personas con 

menor formación académica presentaron una mayor prevalencia de consumo 

regular.Este hallazgo se alinea con investigaciones previas que sitúan al nivel 

educativo como un factor protector frente al consumo problemático, 

posiblemente debido a una mayor conciencia sobre los riesgos, acceso a 

información y recursos, y alternativas de afrontamiento (Patrick, Schulenberg, & 

O'Malley, 2012). Sin embargo, este efecto no parece estar mediado por una 

mejor regulación emocional ni por un mayor uso de estrategias de 

afrontamiento, ya que no se hallaron correlaciones significativas entre el nivel 

educativo y estas dos variables. Esta discrepancia plantea la posibilidad de que 

el nivel educativo influya en el consumo por otras vías —como el acceso a 

recursos, redes de apoyo, oportunidades laborales o mayor conciencia sobre los 

riesgos— y no directamente por mejoras en la autorregulación emocional. 

En relación con la regulación emocional, tanto el análisis de comparación de 

grupos como la correlación entre puntuaciones mostraron ausencia de 

diferencias significativas entre personas consumidoras y no consumidoras. Esto 

indica que, en esta muestra, el consumo de drogas no se vincula directamente 

con mayores dificultades en la gestión emocional, contrariamente a lo que 

plantea parte de la literatura, que ha encontrado una asociación significativa 

entre ambas variables (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Veilleux et 

al., 2011). Tampoco el nivel educativo se relacionó con las dificultades en 

regulación emocional. Estas ausencias de relación podrían estar moduladas por 

factores no contemplados, como el tipo de drogas consumidas, el contexto 

sociofamiliar, la presencia de apoyo social o por las características de esta 
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muestra, ya que ésta sí refleja una diferencia donde el grupo que sí consume o 

consumió drogas de forma regular tiene mayores dificultades en la escala de 

regulación emocional, a pesar de no ser una diferencia significativa. 

Por el contrario, los resultados fueron más consistentes en cuanto a la relación 

entre el trauma en la infancia y el consumo de drogas. Las personas que habían 

consumido sustancias de forma regular reportaron una media significativamente 

mayor de experiencias adversas infantiles. Esta diferencia fue tanto 

estadísticamente significativa como clínicamente relevante, con tamaños del 

efecto moderados, lo que refuerza la hipótesis de que el trauma temprano puede 

constituir un factor de riesgo relevante en la aparición del consumo sostenido. 

Estos hallazgos coinciden con una amplia base de investigaciones que han 

demostrado una asociación sólida entre experiencias adversas en la infancia y 

mayor vulnerabilidad al uso de sustancias en la adultez (Felitti et al., 1998; Levi 

et al., 2020), explicada en parte por el intento de autorregular emociones 

negativas o síntomas derivados del trauma. 

Del mismo modo, se observó que las personas no consumidoras puntuaban más 

alto en el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, y que la diferencia 

era significativa con un tamaño del efecto moderado. Esto sugiere que el 

afrontamiento podría actuar como un factor de protección, permitiendo a las 

personas manejar el malestar emocional de formas más saludables, reduciendo 

así la necesidad de recurrir al consumo de sustancias como vía de escape o 

regulación. Este resultado es consistente con estudios que señalan que el 

afrontamiento adaptativo, como la reevaluación cognitiva o la búsqueda de 

apoyo, se asocia con menor probabilidad de consumo problemático (Cooper et 

al., 2003; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). 

La regresión logística binaria permitió comprobar que el modelo que incluye 

trauma, regulación emocional y afrontamiento explica de manera significativa 

una parte de la variabilidad en el consumo de drogas (17,3%). De estas tres 

variables, el trauma fue un predictor marginalmente significativo, y el 

afrontamiento se acercó a la significación. En cambio, la regulación emocional no 

tuvo un peso significativo como predictor directo. Este resultado es coherente 

con los análisis bivariados y sugiere que el impacto del trauma podría operar de 

forma más directa en el inicio o mantenimiento del consumo, mientras que la 
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regulación emocional podría tener un papel más indirecto, posiblemente mediado 

por el tipo de estrategias de afrontamiento empleadas. Esta posible mediación 

ha sido planteada en modelos teóricos como el de la hipótesis de la 

automedicación (Khantzian, 1997), que propone que las personas con trauma no 

resuelto tienden a usar sustancias como forma de aliviar el sufrimiento 

emocional ante la ausencia de estrategias más funcionales. 

En cuanto a las correlaciones entre las variables psicológicas, se identificaron 

patrones claros y consistentes con la literatura científica. Se observó que a 

mayor uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, menores son las 

dificultades en la regulación emocional (ρ = –.646), lo que destaca el papel 

protector del afrontamiento eficaz frente al malestar emocional. Además, a 

menor presencia de experiencias traumáticas en la infancia, mayor es el uso de 

estrategias de afrontamiento adaptativas (ρ = .413), lo cual sugiere que el 

trauma puede interferir en el desarrollo de recursos emocionales y estrategias de 

afrontamiento saludables. Finalmente, una mayor exposición a experiencias 

traumáticas se asoció con mayores dificultades en la regulación emocional (ρ = 

–.406), un hallazgo que está en consonancia con estudios previos que vinculan 

el trauma con alteraciones en el manejo emocional (Gratz & Roemer, 2004; 

Sheppes et al., 2015). 

Finalmente, el análisis de la variable de búsqueda de ayuda psicológica mostró 

que no existía una diferencia estadísticamente significativa entre consumidores y 

no consumidores. Aunque descriptivamente los no consumidores acudieron más 

a ayuda profesional ante traumas, esta diferencia no fue suficiente para afirmar 

una relación con base estadística. No obstante, el análisis pone de relieve la 

importancia de indagar no solo si se busca ayuda, sino también cuándo, cómo y 

con qué efecto, ya que estos factores pueden influir de manera crítica en los 

procesos de regulación emocional y afrontamiento. 

Este hallazgo se encuentra en línea con estudios previos que destacan que la 

búsqueda de ayuda por sí sola no garantiza mejoras significativas, especialmente 

si no se produce de manera temprana o si el tipo de intervención no es adecuada 

a las necesidades del individuo (Hien et al., 2005; Weiss et al., 2004). En 

contextos de consumo problemático, factores como la duración del trauma, la 

percepción de autoeficacia, el estigma o el acceso limitado a servicios pueden 
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limitar el impacto positivo del apoyo recibido (Sigmund, 2002). Por tanto, más 

que la mera existencia de ayuda, es fundamental considerar la calidad, 

continuidad y el momento en que dicha intervención tiene lugar. 

6.2. Limitaciones del estudio 

A pesar de los hallazgos relevantes obtenidos, este estudio presenta una serie de 

limitaciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los 

resultados y su generalización. 

1. Tamaño y tipo de muestra. La muestra utilizada fue relativamente pequeña (N 

= 74) y no probabilística, lo cual limita la representatividad de los resultados y 

su extrapolación a la población general. Además, se trató de una muestra 

autoseleccionada, lo que implica que quienes participaron pueden tener 

características particulares (mayor motivación, mayor conciencia sobre sus 

dificultades, etc.) que no necesariamente representan a personas con consumo 

de drogas en la comunidad. 

2. Diseño transversal. Al tratarse de un estudio de corte transversal, no es 

posible establecer relaciones causales entre las variables. Por ejemplo, aunque 

se ha observado que el trauma infantil se asocia con el consumo de drogas, no 

se puede afirmar con certeza que el primero cause el segundo. Serían necesarios 

estudios longitudinales para esclarecer la dirección y temporalidad de estas 

relaciones. 

3. Instrumentos autoinformados. Todas las variables se evaluaron mediante 

cuestionarios de autoinforme, lo que implica riesgos asociados a la deseabilidad 

social, el recuerdo inexacto (particularmente en el caso del trauma infantil) o la 

falta de introspección por parte de algunos participantes. Esto podría afectar la 

validez de las respuestas, especialmente en temáticas sensibles como el 

consumo de sustancias o las experiencias traumáticas. 

4. Simplificación de variables complejas. Algunas variables se trataron de forma 

dicotómica o reducida (por ejemplo, consumo de drogas como sí/no, búsqueda 

de ayuda psicológica como presente/ausente), lo cual impide captar matices 

relevantes, como la frecuencia, el tipo de sustancias, la duración o el contexto 

del consumo, así como el tipo, duración y calidad de la ayuda recibida. Esto 
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puede haber limitado la sensibilidad del análisis y enmascarado relaciones 

significativas. 

5. Falta de control de variables intervinientes. El estudio no incluyó el control de 

posibles variables moderadoras o mediadoras, como el tipo de droga consumida, 

el contexto familiar, la salud mental actual, la presencia de apoyo social o el 

acceso a recursos sanitarios. Estos factores podrían estar influyendo en las 

relaciones entre las variables analizadas, especialmente en el papel de la 

regulación emocional. 

6. Limitaciones en la escala del trauma. Aunque se utilizó una versión abreviada 

del ACE para facilitar la recogida de datos, esto pudo haber reducido la 

capacidad del instrumento para captar todas las formas de trauma relevantes 

(abuso emocional, violencia comunitaria, negligencia, etc.). Esto puede haber 

subestimado la prevalencia real de experiencias adversas en la infancia. 

6.3. Aportes del estudio y recomendaciones para futuras investigaciones 

o aplicaciones prácticas 

Los hallazgos obtenidos en este estudio ofrecen puntos de partida relevantes 

para enriquecer tanto la investigación futura como la práctica clínica en el ámbito 

de las adicciones. Uno de los principales aportes es el enfoque integrador que 

combina variables emocionales, cognitivas y contextuales (como el trauma, la 

regulación emocional, el afrontamiento y el nivel educativo), lo cual permite 

aproximarse al fenómeno del consumo de drogas desde una perspectiva más 

compleja y cercana a la realidad clínica. 

Desde el punto de vista de la práctica profesional, estos resultados invitan a 

replantear la forma en que se evalúa y aborda el consumo problemático de 

sustancias. Por ejemplo, se refuerza la importancia de realizar una evaluación 

sistemática de experiencias traumáticas en la infancia como parte de la 

anamnesis clínica, dado su vínculo significativo con el consumo sostenido, para 

poder trabajar estos traumas en la práctica clínica y así acabar con un detonante 

significativo del consumo. 

Asimismo, se sugiere que los programas de intervención deberían incorporar 

entrenamientos específicos en estrategias de afrontamiento adaptativo, más allá 

44 



 

de la simple abstinencia o el control de impulsos. Esto implica un cambio en la 

lógica de intervención, poniendo el foco no solo en el síntoma del consumo, sino 

también en los mecanismos emocionales y cognitivos que lo mantienen que 

tengan aplicación en la vida diaria de la persona consumidora. 

Los resultados también cuestionan ciertas asunciones tradicionales, como la idea 

de que la regulación emocional por sí sola es siempre un predictor claro del 

consumo. El hecho de que en este estudio no haya mostrado un peso predictivo 

directo sugiere que puede actuar más bien como una variable mediadora o 

dependiente del afrontamiento, lo que abre la puerta a modelos teóricos más 

dinámicos. En este sentido, futuros estudios podrían explorar rutas causales 

mediante modelos de mediación y moderación, así como incorporar variables 

como la impulsividad, el apoyo social o los estilos de apego, que podrían estar 

modulando estas relaciones. 

Otro aporte práctico es el papel observado del nivel educativo, no tanto como 

variable explicativa emocional, sino como condicionante estructural del 

comportamiento. Este resultado apunta a la necesidad de complementar las 

intervenciones clínicas con estrategias de prevención que incluyan componentes 

psicoeducativos, comunitarios y estructurales, especialmente en poblaciones con 

menor acceso a educación formal. 

En cuanto a la investigación futura, sería valioso replicar este estudio en 

muestras clínicas, juveniles o con diversidad cultural, así como emplear diseños 

longitudinales que permitan observar cómo evolucionan estas relaciones en el 

tiempo. Además, podría ser útil diferenciar entre tipos de sustancias, ya que es 

probable que los vínculos entre variables psicológicas y consumo varíen según la 

sustancia principal utilizada (por ejemplo, cannabis, alcohol, cocaína u opiáceos). 

En definitiva, este trabajo sugiere que para intervenir de forma eficaz en el 

consumo de sustancias es necesario un enfoque que combine comprensión 

emocional, recursos de afrontamiento y atención al contexto vital, permitiendo 

así diseñar tratamientos más ajustados a las necesidades reales de cada 

persona. 
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8. Anexos 

8.1. Cuestionario administrado 
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8.2. Modelo de hoja de información al participante 
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