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ABSTRACT

Introduction: adverse childhood experiences are related to mental health problems and substance use
in adulthood and are defined as a series of events and experiences perceived as harmful by children and
adolescents.

Objective: to establish the relationship between Adverse Childhood Experiences, Family Functionality and
Severity of Psychoactive Substance Dependence in adults.

Method: quantitative, correlational-exploratory, non-experimental and cross-sectional study, in a population
of 152 people in treatment for substance use during the year 2023, between 18 and 65 years of age, with a
focus on 5 public treatment centers in Chile, with a purposive sample of 64 cases. An instrument composed
of 3 scales was applied, and descriptive analysis, correlations and linear regression were carried out.
Results: there is a high correlation in the 5 subscales of the CTQ-SF of Early Adverse Experiences. The lower
the Family Functionality, the higher the levels of Early Adverse Experiences. The detached/separated type of
families predominate, but Family Functionality does not correlate significantly with Severity of Psychoactive
Substance Dependence.

Discussion: psychoactive substance severity does correlate significantly positively with living Early Adverse
Experiences. Likewise, the study positively signifies the joint relationship of predictor variables.
Conclusions: early adverse experience is related to problematic substance use in adulthood, the traumatic
event arises within the family, systemically affecting mental health in adulthood, independent of its structure
and composition.

Keywords: Adverse Childhood Experiences; Family Functionality; Severity of Psychoactive Substance
Dependence; Mental Health.

RESUMEN

Introduccién: las experiencias adversas en la infancia se relacionan con problemas de salud mental y consumo
de sustancias en la adultez y se definen como una serie de eventos y vivencias percibidas como daninas por
los nifos, ninas y adolescentes.

Objetivo: establecer la relacion entre Experiencias Adversas en la Infancia, Funcionalidad Familiar y
Severidad en la dependencia a Sustancias Psicoactivas en adultos/as.

Método: estudio de tipo cuantitativo, correlacional-explicativo, no experimental y transversal, en una
poblaciéon de 152 personas en tratamiento por consumo de sustancias durante el afio 2023, entre 18 y 65
anos de edad, con una focalizacion en 5 centros publicos de tratamiento de Chile, con muestra intencionada
de 64 casos. Se aplico un instrumento compuesto por 3 escalas, llevandose a cabo analisis descriptivos,
correlaciones y regresion lineal.
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Resultados: existe una correlacion alta en las 5 subescalas del CTQ-SF de Experiencias Adversas Tempranas. A
menor Funcionalidad Familiar, mayores niveles de Experiencias Adversas Tempranas. Predominan las familias
de tipo desligadas/separadas, pero la Funcionalidad familiar no se correlaciona significativamente con la
Severidad de la dependencia a Sustancias Psicoactivas.

Discusion: la severidad de sustancias psicoactivas si correlaciona en forma positiva significativa con el vivir
Experiencias Adversas Tempranas. Asi mismo el estudio significa de manera positiva la relacion conjunta de
variables predictoras.

Conclusiones: la experiencia adversa temprana se relaciona con el consumo problematico de sustancias en
la adultez, el evento traumatico surge en el seno familiar, afectando en forma sistémica la salud mental en
la adultez, independiente de su estructura y composicion.

Palabras clave: Experiencias Adversas en la Infancia; Funcionalidad Familiar; Severidad de la Dependencia a
Sustancias Psicoactivas; Salud Mental.

INTRODUCCION

Segun cifras de La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y Delito (2022) cerca de 284 millones de
personas entre los 15 y 64 anos en el mundo consumieron alguna droga durante el 2020, representando un
aumento del 26 % respecto la década anterior."

Existe un patron evolutivo en el desarrollo de trastornos por dependencia a las sustancias psicoactivas, cuyo
rango va, desde quienes no presentan consumo e inician en una fase experimental, hasta quienes debido a un
aumento en la frecuencia y dosis pierden el control, con una conducta compulsiva e incapaces de reconocer el
dano que les produce.®

El abuso en el consumo de sustancias se plantea como un problema sanitario con un alto costo social. La
Organizacion Panamericana de la Salud plantea que el afio 2019 se registraron 85 984 muertes en el continente
americano derivadas de trastornos por consumo de drogas, representando un 47 % de las muertes causadas por
el abuso de drogas; ademas, se estima que el nimero de muertes aumenté en un 296 % respecto el ano 2000,
con EEUU a la cabeza.®

Existen tres grandes categorias en las cuales agrupar los elementos implicados en el consumo de sustancias
psicoactivas:™ la sustancia (estimulante o depresora), la situacion del consumidor/a (personales e inmediatos)
y las condiciones de contexto (cultura).

Una familia funcional despliega diversas acciones de ajuste ante los procesos de cambio en su ambiente,
que pueden facilitar y promover su adaptacion durante diversas crisis experimentadas a lo largo del ciclo
de vida de la familia. Sin embargo, también es posible que tales acciones de ajuste tarden en desplegarse,
desencadenando alteraciones en el funcionamiento del sistema familiar.®

Las Experiencias Adversas en la Infancia son situaciones altamente estresantes que, se viven o experimentan
en la infancia, pero tienen repercusiones en la vida adulta. Las mas frecuentes son el maltrato (fisico, verbal,
o psicologico) y la disfuncion familiar.©

Para Brown SM et al.” existirian mayores probabilidades de que los nifos, nifias y adolescentes desarrollen
depresion, problemas de comportamiento, abuso de sustancias, ideas suicidas, experiencias psicoticas, entre
otras, al experimentar experiencias adversas tempranas. Estas experiencias adversas pueden ser activas, cuando
asumen la forma de abuso emocional o maltrato fisico y, pasivas, cuando asumen la forma de negligencia
emocional.®?

Es posible afirmar que el cerebro en la adultez se activa como si el daho fuera presente y real, aunque hayan
transcurrido anos de los eventos traumaticos, vale decir, el pasado se experimenta en presente, por tanto, la
mente y el cuerpo actian acorde con ello.® Un efecto importante del maltrato es que produce dafio cerebral
especifico segln su tipo. Presenciar violencia intrafamiliar disminuye el volumen y grosor de la corteza visual,
afectando la relacion neuronal entre el sistema visual y limbico.("

El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion entre Experiencias Adversas en la Infancia,
Funcionalidad Familiar y Severidad en la dependencia a Sustancias Psicoactivas en adultos/as, considerando las
5 tipologias de trauma temprano de Felitti V et al.? y el modelo circumplejo de Olson para la Funcionalidad
Familiar (cohesion y adaptabilidad) y sus respectivas tipologias familias (aglutinadas, estructuradas, caotica y
flexible).

METODO

Se realizd un estudio mixto. Se exponen los resultados desde la perspectiva cuantitativa, correlacional y
explicativo desde su alcance, no experimental y transversal desde lo temporal. Se focalizaron 5 centros de
tratamiento pUblicos de la Region del Biobio, Chile, modalidad ambulatoria intensiva y residencial, con una
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poblacion activa de 152 pacientes entre los 18 y 65 ainos, seleccionando una muestra intencionada de 64 sujetos
para la investigacion (41,5 % del total).

Como criterios de inclusion se consideraron: voluntariedad en la participacion, estar activos en el centro de
tratamiento, tener al menos 3 meses en tratamiento y patologia dual compensada (sin recaidas el Gltimo mes).
Los criterios de exclusion fueron: tener patologia dual descompensada, no contar con sugerencia de terapeuta
tratante, tener trastorno cognitivo de moderado a severo.

El cuestionario aplicado estuvo compuesto por 3 escalas, mas un apartado de antecedentes sociodemograficos.

Se utilizo el Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF) que evalua cinco tipos de maltrato: abuso
emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligencia emocional y negligencia fisica. Cada escala esta representada
con cinco items que se anotan en una escala de 5 puntos tipo Likert, que va desde casi nunca es verdad a casi
siempre es verdad.¥ En Chile la escala fue validad por Dominguez AP"> mostrando propiedades psicométricas
adecuadas y una buena adaptacion del modelo de cinco factores. El FACES 20 espanol desarrollada en Espaia por
Martinez-Pampliega A et al.("® basada en el FACES Il, desarrollado por Olson en 1983. Segln el analisis factorial
desarrollado la version validada en Chile posee un Alfa de Cronbach de 0,93 para la escala total, y al observar
cada factor, un Alfa de 0,89 en Cohesion y 0,87 en Adaptabilidad, lo que da cuenta de una buena consistencia
interna y alta confiabilidad del instrumento. La tercera escala utilizada fue la Severity of Dependece Scale
(SDS), propuesta por Gossop M en Australia, que fue ideada para medir el grado de dependencia psicologica que
experimentan los consumidores de diferentes tipos de drogas ilicitas. La SDS contiene cinco dimensiones, todas
ellas relacionadas explicitamente con los componentes psicoldgicos de la dependencia. Soto-Brandt et al.(”
utilizaron la SDS como instrumento complementario para la validacion de la Smoking Involvement Screening
Test (ASSIST) en Chile, tomando la version espafnola y aplicando sélo una medicion de la consistencia interna de
los cinco items del cuestionario, observando en su muestra una alta consistencia (a =0,90).

La investigacion fue aprobada por los Comités de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcion y el Comité de Etica del Servicio de Salud Concepcion en Chile, en julio y octubre del 2021
respectivamente.

RESULTADOS

De acuerdo a la tabla 1 se puede apreciar que las experiencias de abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional,
negligencia emocional, y negligencia fisica, correlacionan significativamente con la experiencia adversa de los
participantes, obteniendo todos los niveles de significancia esperados y grado de correlacion por sobre el 0,650.

Tabla 1. Tabla de correlaciones CTQ-SF

Total escala Experiencia
Adversa Temprana

Subescala abuso emocional Correlacion de Pearson 0,789"
Sig. (bilateral) 0,000
N 64
Subescala abuso fisico Correlacion de Pearson 0,805™
Sig. (bilateral) 0,000
N 64
Subescala abuso sexual Correlacion de Pearson 0,748"
Sig. (bilateral) 0,000
N 64
Subescala Negligencia Correlacion de Pearson 0,733
emocional Sig. (bilateral) 0,000
N 64
Subescala negligencia Correlacion de Pearson 0,693
fisica Sig. (bilateral) 0,000
N 64
Total escala Experiencia Correlacion de Pearson 1

Adversa Temprana Sig. (bilateral)

N 64

Lo anterior, se condice con que la muestra estuvo compuesta por hombres y mujeres cuyos niveles de
experiencias adversas son mas o menos equitativas, apreciandose en mas del 50 % de los casos un tipo de

https://doi.org/10.56294/saludcyt20241314


https://doi.org/10.56294/saludcyt20241314

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:1314 4

negligencia o abuso en su historia sociofamiliar, que lo/a posicionan en niveles altos de experiencia adversa,
como se observa en la tabla 2.

Ahora bien, al correlacionar la experiencia adversa en la infancia con la escala de funcionalidad familiar, se
observa una correlacion significativa pero negativa -0,388, con nivel de significancia de 0,002, aceptada para
una variable binominal. Lo anterior, indicaria que el nivel de funcionalidad adecuado en una familia actuaria
como variable reguladora de la experiencia adversa en la infancia.

Tabla 2. Distribucion escala CTQ-SF

Frecuencia Porcentaje Po;gfi?:je apgt:(:::lt:gi
Valido Experiencia adversa baja 32 50,0 51,6 51,6
Experiencia adversa alta 30 46,9 48,4 100,0
Total 62 96,9 100,0
Perdidos Sistema 2 3,1
Total 64 100,0

Relacion de funcionalidad familiar y consumo

Al observar la relacion entre funcionalidad familiar y severidad del consumo, el estadigrafo arrojo un grado
de significancia 0,315 y una correlacion de -0,127, indicandose que por el grado de significancia no podriamos
afirmar que a mayor funcionalidad existe menor consumo en esta poblacion.

Al adicionar a la correlacion anterior antecedentes descriptivos, podemos observar que la funcionalidad no
seria un condicionante en la severidad del consumo, puesto que, si bien en la mayoria de los casos con consumo
severo la funcionalidad familiar fue baja, lo mismo ocurre en aquellos participantes con funcionalidad alta, lo
que estadisticamente no podria demostrarnos una frecuencia clara, pero que, no obstante, nos indica que el
59,6 % de los consumos severos provienen de familias disfuncionales.

Tabla 3. Nivel de funcionalidad segun severidad del consumo

Baja funcionalidad Alta funcionalidad
Recuento % delNde %delN Recuento % del N de % del N
columna de fila columna de fila
Consumo no
Recodificacion severo 2 5,6 28,6 5 17,9 71,4
de severidad  Consumo severo 34 94,4 59,6 23 82,1 40,4
Total 36 100,0 56,3 28 100,0 43,8

Relacion experiencia adversa con el consumo

Tabla 4. Severidad de la dependencia, detalles reactivos

Total escala Severidad

;Considera el consumo de...... Correlacion de Pearson 0,680
fuera de control? Sig. (bilateral) 0,000
N 64
;Siente preocupacion por no Correlacion de Pearson 0,690
conseguir una dosis de.....? Sig. (bilateral) 0,000
N 64
¢Le preocupa su consumo Correlacion de Pearson 0,772"
de.....? Sig. (bilateral) 0,000
N 64
¢(Tiene dificultad para dejarlo o Correlacion de Pearson 0,614
mantenerse sin consumo? Sig. (bilateral) 0,000
N 64
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Por otro lado, al examinar la relacion de la experiencia adversa en la infancia, con la severidad del consumo,
esta variable presenta correlacion significativa y alta a niveles directamente proporcionales, lo que nos
demostraria que, en el caso de los participantes, la experiencia adversa si tiene relacion con la severidad o
gravedad de consumo, tal cual lo indica la tabla 4. Lo anterior, se condice con datos descriptivos que reflejan
que el nivel de consumo severo presenta antecedentes de experiencia adversa a nivel de abusos y negligencias.
Reafirmando la hipdtesis de que la experiencia adversa tiene una correlacion directamente proporcional en el
consumo problematico.

Regresion de variables predictoras

Se calculé un modelo de regresion multiple simple con método de entrada por introduccion para predecir el
efecto de las variables Cohesion, Adaptabilidad al cambio y Experiencia adversa temprana sobre la Funcionalidad
de los sujetos que presentaron consumos de sustancias. La ecuacion de la regresion fue estadisticamente
significativa F(gl, gl del residuo) = 5,33, p = 0,001. El valor de la R2 = fue de 0,99, por lo que indica que el 90 %
del cambio de la Funcionalidad de los sujetos que presentaron consumos de sustancias puede ser explicada por
el modelo que contiene las variables Cohesion, Adaptabilidad y Experiencia adversa temprana.

La ecuacion de la regresion fue de 0,063 + 0,469 + 0,52 + -0,003, donde la puntuacion de la Funcionalidad
de los sujetos que presentaron consumos de sustancias aumenta por 0,469 por cada punto de cohesion + 0,52,
punto de adaptabilidad y disminuye -0,003 puntos de experiencia adversa temprana (ver tabla 5).

Tabla 5. Ecuacion regresion por variables

predictoras F R2 ; SEb P
Modelo 1 5,63 0,9 0,063 0,337 <,005
Cohesion 0,469 0,012
Adaptabilidad al 0,520 0,029

cambio

Experiencia -0,003 0,004

adversa temprana

Por otra parte, se calculé un modelo de regresion lineal simple con método de entrada Introduccion para
predecir el efecto de Experiencia adversa temprana sobre la Funcionalidad de los sujetos que presentaron
consumos de sustancias. La ecuacion de la regresion fue estadisticamente significativa F = 9,917, p = 0,001. El
valor de la R2 = 0,13, por lo que indica que el 13 % de la Funcionalidad de los sujetos que presentaron consumos
de sustancias puede ser explicada por el modelo que contiene Experiencia adversa temprana.

La ecuacion de la regresion fue de 63,228 + (-) 0,347, donde la puntuacion de la Funcionalidad de los sujetos
que presentaron consumos de sustancias aumenta de manera inversamente proporcional por cada punto de
Experiencia adversa temprana (ver tabla 6).

Tabla 6. Regresion Funcionalidad y Experiencia adversa temprana

Variables predictoras F R2 B SEb P
Modelo 1 8,917 0,126 63,228 6,564  <0,05
Experiencia adversa temprana -0,347 0,116

Por dltimo, se calculd un modelo de regresion lineal simple con método de entrada Introduccion para
predecir el efecto de Severidad de consumo sobre la Funcionalidad de los sujetos que presentaron consumos de
sustancias. La ecuacion de la regresion no fue estadisticamente significativa F = 1,024, p = 0,7.

VARIABLES

PREDICTORAS F R2 B SEE
Modelo 1 1,024 0,016 52,539 8,00
Severidad de -0.807 0.79
consumo

Figura 1. Efecto de Severidad de consumo sobre la Funcionalidad
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El valor de la R2 = fue de 0,03, por lo que indica que el 3 % del cambio de la a Funcionalidad de los sujetos
que presentaron consumos de sustancias puede ser explicada por el modelo que contiene la Severidad de
consumo (ver figura 1).

La ecuacion de la regresion fue de 52,539 + (-) 0,8’7, donde la puntuacion de la Funcionalidad de los sujetos
que presentaron consumos de sustancias aumenta de forma inversamente proporcional en -0,807 puntos la
Severidad de consumo.

DISCUSION

Al medirse una mayor funcionalidad familiar con puntajes mas altos y la experiencia adversa a niveles
mas alto, se espera que la direccion de la correlacion sea negativa, lo que indica que, a mayor funcionalidad,
menor sera dicha experiencia adversa y viceversa. En el caso de los participantes de este estudio, se puede
sefalar que 27 participantes (45,8 %) reconocen una funcionalidad de tipo desligado o separado, siendo éstos
quienes expresan experiencias adversas mas complejas y los otros 32 participantes (54,3 %) se reconocen con
funcionalidades conectadas y aglutinadas.

A lo anterior, cuando se incorporaron antecedentes descriptivos, se encontré que el comportamiento entre
el nivel de negligencia y abuso coincide proporcionalmente con el tipo de funcionalidad de los encuestados,
observandose, por ejemplo, que a niveles de la subescala de funcionalidad familiar “cohesion” aquellos sujetos
que provienen de familias desligadas presentan una frecuencia alta en abusos altos o graves en la infancia,
siendo mas del 60 % de las personas que refieren cohesiones desligadas y separadas las que sufrieron abuso
grave. En la otra verada, en los abusos emocionales bajo o leves las frecuencias suelen ser equitativas en
términos de distribucion.

Lo anterior, se reitera en otros tipos de abuso y negligencia de la escala, sin embargo, un dato que llama
la atencion es el relativo a abuso fisico, dado que, si bien, mas del 50 % de los participantes que refiere altos
niveles de abuso fisico en la infancia provienen de familias cuya funcionalidad es desligada (38,5 %) y separada
(14,4 %), proporcion estadisticamente esperada, no obstante, un 40 % del mismo grupo de abusos graves
provienen de funcionalidades familiares conectadas (30,8 %) o aglutinadas (14,4 %). Esto puede explicarse
por lo senalado en el modelo circumplejo de Olson, en donde el factor de adaptabilidad se equilibra en las
categorias centrales, siendo los esquemas desorganizados y aglutinados (los extremos) los que afectarian el
equilibrio familiar.(®

Al apreciar la valoracion total de la escala de Experiencia Adversa Temprana, encontramos que practicamente
el 50 % de los casos presenta un nivel alto de victimizacion temprana, con uno o mas abusos y/o negligencias a
su haber, cercano al 62 % encontrado por Fonseca-Pedreros et al. .

Respecto la severidad de la dependencia, es interesante constatar como existe un alto nivel de preocupacion
por el consumo y la incapacidad para dejarlo, como elementos centrales en la motivacion al cambio.

Sobre el modelo se regresion lineal, resulta interesante reafirmar para la realidad chilena la importancia
de la funcionalidad familiar respecto la situacion de consumo (factores protectores) y el evidente impacto
del trauma infantil en el desarrollo de la conducta adictiva y otros cuadros de salud mental, en la dimension
familiar.

CONCLUSIONES

Respecto el resultado de las correlaciones intraescala del CTQ-SF, es posible afirmar que coincide con los
encontrados en otros estudios como el de Dominguez AP, con correlaciones por sobre los 0,650 en cada
subescala, a excepcion de la subescala de maltrato fisico, que en este estudio arrojé un factor mas alto.

Por su parte, el estudio arrojé una correlacion significativa pero negativa entre las variables de Funcionalidad
Familias y Experiencias Adversas Tempranas, lo que confirma la hipotesis que a mayor Experiencia Adversa
Temprana menor Funcionalidad Familiar. Estudios como el de Cruz-Salmerén et al.® evidencian que la
supervision adecuada en poblacion escolar es un factor protector con posibilidad de reducir hasta en un 60 %
el consumo de drogas.

Es posible afirmar que la cohesion familiar asoma como un factor relevante en materia de funcionalidad
y la exposicion a posibles Experiencias Adversas Tempranas, en tanto un alto nivel de EAl se asocia al tipo de
funcionalidad familiar desligada (60 % de los casos). El resto de los casos coinciden con la categoria desligada, lo
cual ratifica lo senalado por Olson en su modelo circumplejo, por cuanto los extremos desligados y aglutinados
presentan los mayores niveles de experiencias adversas tempranas.

Respecto la severidad de la dependencia a sustancias psicoactivas, no fue posible confirmar una relacion
entre ésta y la funcionalidad familiar, vale decir, la disfuncionalidad familiar como tal no necesariamente actla
como mediadora o predictora del desarrollo de la conducta adictiva severa.

Sin embargo, si existe una correlacion positiva significativa entre la severidad de la dependencia y los altos
niveles de Experiencias Adversas Tempranas, por ende, a mayores traumas en la infancia, mayores posibilidades
de presentar un consumo severo.” Pérez del Rio FP et al.?" demostraron una alta relacion entre abuso sexual
y consumo problematico en la adultez.
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Por ultimo, de acuerdo con los analisis de regresion, se concluye que para comprender la Funcionalidad de
los sujetos que presentaron consumos de sustancias (VD) supone la revision de modelos explicativos los cuales
los mas representativos o que medianamente explican el funcionamiento de la Variable dependiente. Si bien es
cierto existe un modelo que explica altamente la VD, se encuentran escasos modelos que logren explicar desde
otra perspectiva la VD desde la regresion multidimensional.
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