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1. MARCO TEORICO






1.1. INTRODUCCION

El alcohol es la droga mds consumida a nivel mundial, y su abuso acarrea importan-
tes problemas de salud, sociales y econémicos (Goldman, Oroszi y Ducci, 2005). Se estima
que alrededor de 2000 millones de personas en todo el mundo consumen alcohol, con una
media de consumo de 5,1 litros por persona al afio, mientras que las personas diagnostica-
das de trastornos por dependencia alcohélica se situarian alrededor de los 76,3 millones
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2004), es decir, en torno al 1,2% de la pobla-
cién mundial. En Espafia, el consumo medio por persona es, aproximadamente, de 10 litros
al afio (Plan Nacional Sobre Drogas [PNSD], 2010; OMS, 2010a), mientras que las tasas de
dependencia al alcohol es situarian alrededor del 1,2% para los varones, y del 0,2% para

las mujeres (OMS, 2010a).

Desde una perspectiva de salud, el consumo de alcohol es el causante de mas de 60
tipos de enfermedades, como el cdncer esofdgico, céncer de higado o cirrosis, entre otras
(OMS, 2002). Pero los efectos del alcohol en la salud no se producen solo de forma directa,
sino que también lo hacen de forma indirecta, por ejemplo, incrementando el nimero de ac-
cidentes de tréfico o laborales. La OMS (2007), en su informe sobre alcohol y dafios, estimé
que alrededor del 20% de los ingresados de urgencia en los centros sanitarios informaban
haber consumido alcohol. La mayoria de estos pacientes eran menores de 35 afios, siendo
los adultos jévenes los mds afectados. En Espaiia, la probabilidad de fallecer en un acciden-
te de tréfico, por ejemplo, es cinco veces mayor entre los conductores y peatones que pre-
sentan una tasa de alcoholemia superior a 0,5 g/l, de forma que el consumo de alcohol estd

implicado en el 30-50% de los accidentes mortales (PNSD, 2007).

En el peor de los casos el consumo de alcohol acaba en muerte. Se estima que en
2004 el alcohol fue el causante de 2,5 millones de muertes anuales a nivel mundial (3,8%
del total), y una proporcién considerable de ellas corresponde a personas jévenes (OMS,
2010b). En Espaiia, se estima que los indices de mortalidad relacionados con el consumo de
alcohol son un poco menores, con un porcentaje medio del 2,3% (3,2% en varones y 1,2%

en mujeres) (Fierro, Ochoaq, Yaiiez, Valderrama y Alvarez, 2008).

Ademds, los perjuicios producidos por el alcohol exceden el dmbito de la salud po-
blica. Si estudiamos el consumo de alcohol desde una perspectiva social, el alcohol se rela-
ciona con otras conductas probleméticas y de riesgo en diversos dmbitos, como el laboral o
familiar (p.e. absentismo laboral, violencia de género), especialmente en poblacién joven
(OMS, 2004). Por ejemplo, se estima que en la poblacién espafiola de 14 a 18 afios, el at

cohol estd implicado en el 6,8% de las peleas o agresiones fisicas, en el 4,5% de los casos



de absentismo escolar y en el 10,2% de los conflictos o discusiones con los padres o hermo-
nos entre otras (PNSD, 2007). Ademds, el consumo de alcohol se asociaria al consumo de
otras drogas (Herrera-Vézquez, Wagner, Velasco-Mondragén, Borges y Lazcano-Ponce,
2004), el contagio del VIH (Folch, Esteve, Zaragoza, Muiioz y Casabona, 2010) o el incre-
mentos del nimero de embarazos no deseados (Gémez, Sola, Cortés y Mira, 2007), entre

ofros.

Todos estos problemas tienen una incidencia muy negativa a nivel econémico. Se ha
estimado que el coste sanitario derivado del consumo de alcohol en 2006 en Espaiia ascen-
dié aproximadamente a 1382 millones de euros, mientras que el coste indirecto derivado del
consumo supuso hasta 3195 millones de euros (por ejemplo, a través de los tratamientos por
abuso del alcohol, por enfermedades asociadas, traumatismos, campafias de prevencién,
mortalidad prematura, por pérdidas en la productividad laboral, destruccién de la propie-
dad debida a conductas antisociales o accidentes, entre otras). Estos, junto con otros costes
derivados del sistema penal, alcanzaron un gasto total de, aproximadamente, 4980 millones
de euros (OMS, 2010a). Estos datos indicarian un incremento en el gasto publico derivado
del consumo de alcohol respecto a los datos obtenidos en nuestro pais en afios previos (Gar-
cia-Sempere y Portella, 2002; Ribas, Portella, Ridao, Carrillo y Camacho, 1999). Ademds,
estudios recientes estiman que el gasto derivado del consumo de alcohol en Espafa seguird
incrementdndose en afios posteriores, con estimaciones de alrededor de 5680 millones de

euros en 2013, lo cual equivaldria al 2,5% del gasto total del gobierno espafiol en 2009

(Santonja, Sdnchez, Rubio, Morera, 2010).

En definitiva, el uso y abuso de alcohol es uno de los mayores problemas de salud
publica con los que nos enfrentamos. Por tanto, conocer en detalle cuales son los factores y
procesos asociados al desarrollo de estas conductas es fundamental, especialmente con el

objetivo de desarrollar programas de prevencién e intervencién mas eficaces.

Una aspecto especialmente relevante a la hora de estudiar el consumo de alcohol
son los patrones de uso de esta sustancia. A continuacién, pues, pasamos a definir diferentes
términos que hacen referencia a distintos patrones de uso y abuso de esta sustancia. Asi, una
persona abstemia es aquella que no bebe absolutamente nada de alcohol. Para el estable-
cimiento de un patrén de consumo de riesgo hay que tener en cuenta el género y la edad.
Mientras que para los varones se estipula que un consumo de riesgo es la ingesta de 28
Unidades de Bebida Estandar (UBEs) o més a la semana (40 gramos/dia), para las mujeres
o mayores de 65 afos (independientemente del género) la ingesta de riesgo se sitia en 17
UBEs o mds a la semana (20-24 gramos/dia). Las Gltimas encuestas realizadas por el Plan

Nacional Sobre Drogas, informaron que el 7,4% de los encuestados eran bebedores de

14



riesgo, siendo mayor la prevalencia en los varones que en las mujeres. En cuanto a la edad,

la proporcién es ligeramente superior en los rangos de edad de 15 a 34 afios que de los 35

a 64 aios (PNSD, 2010).

Estrechamente ligados a estos conceptos se encuentran el de uso, abuso y depen-
dencia del alcohol. Entendemos por uso de alcohol a aquellos consumos no patolégicos de la
sustancia, como los primeros contactos con esta sustancia o el uso habitual y moderado del
mismo. Por abuso y/o dependencia del alcohol, nos referimos al uso patolégico del alcohol,
tal y como recogen los criterios especificos sobre abuso y dependencia que proponen los
sistemas internacionales de clasificacién y diagnéstico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR,
American Psychiatric Association [APA], 2000; ICD-10, OMS, 1992). Asi, el abuso y/o de-
pendencia del alcohol, no solo implica un consumo excesivo de alcohol, sino también la pre-
sencia de una serie de criterios que darian lugar al cuadro psicopatolégico. La estimacién de
la prevalencia de los trastornos por uso de alcohol en la poblacién de 15 a 64 afios en Es-
paiia fue en torno al 9,1% en varones y el 2,0% en mujeres durante el afio 2004 (OMS,
2010a). No obstante, parecen existir diferencias entre los distintos grupos de edad, con in-
crementos en la adolescencia, picos estables durante la adolescencia tardia e inicio de la
edad adulta y decrementos durante la tercera década de la vida (Sher, Grekin y Williams,
2005) lo que pone de manifiesto la importancia de focalizar los programas de prevencién,

deteccién y tratamiento en edades tempranas.

En Espafiq, las transformaciones y los cambios econémicos, sociales y culturales han
hecho que se haya abandonado el clésico «patron mediterraneo» o consumo regular, que
limitaba la ingesta de alcohol a tan sélo pequefias cantidades de vino en las comidas fami-
liares, reservadas a los adultos, quebrandose el proceso de acceso progresivo al consumo
de alcohol controlado y socialmente adaptado. El inicio en el consumo de alcohol no sélo se
produce hoy en el seno familiar, sino que cada vez més frecuentemente se produce en el
grupo de amigos y compaieros y a edades cada vez mds tempranas, préximas a los trece
afos (PNSD, 2007). El desplazamiento del “patrén mediterréneo” ha venido acompafiado
de la instauracién de un “patrén anglosajon” de consumo, caracterizado por el llamado
“binge drinking” o consumo por atracon. Asi, estudios epidemiolégicos recientes muestran
como en los Gltimos afios ha aumentando la frecuencia de episodios de consumos intensivos
(borracheras o atracones) en nuestro pais (PNSD, 2010). Este subtipo de consumo de riesgo
se caracteriza por la ingesta de seis o0 mds bebidas alcohélicas por ocasién (en Europa) y en
un breve periodo de tiempo, el cual se suele producir en un contexto piblico, social y duran-
te los fines de semana (PNSD, 2007). Por ello, el actual fenémeno del “botellén” o su ver-

sién masiva de éste, el “macrobotellén”, son entornos apropiados para el desarrollo de este



tipo de consumo abusivo. Este cambio de patrén de consumo no solo se caracteriza por un
cambio en la frecuencia y cantidad de consumo, sino que va acompafado por una variacién
en el tipo de bebidas ingeridas, ya que el consumo de los jévenes se centra en bebidas alco-
hélicas destiladas, cuya concentracién de alcohol es mayor y que al mezclarse con bebidas

carbénicas, refuerza su efecto intoxicador.

Mientras que précticamente toda la poblacién espafiola ha probado alguna vez en
su vida el alcohol, casi el 80% ha consumido alcohol en el Gltimo afio, aproximadamente un
60% ha consumido alcohol en el dltimo mes, y en torno a un 11% bebe alcohol a diario
(PNSD, 2010). Es decir, existe una gran variabilidad en los patrones de consumo de alcohol
que las personas realizamos. Por ello, una cuestién fundamental es entender porqué existe
esta variabilidad y, més en concreto, determinar qué factores intervienen en el inicio, consu-
mo regular y desarrollo de abuso / dependencia al alcohol. Piazza, Deroche, Rougé-Pont y
Le Moal (1998) proponen dos posturas generales para explicar las diferencias individuales
en la vulnerabilidad a desarrollar un uso excesivo de drogas en general, y por tanto, aplica-
bles al consumo de alcohol: a) una visién centrada en la propia droga; y b) una visién cen-

trada en el propio individuo.

La visién centrada en la droga considera que las personas mds vulnerables son las
que estdn mds expuestas a la droga debido a influencias del entorno, entre otras, la presién
social ejercida por los amigos o la influencia familiar. Es decir, esta visién otorgaria un ma-
yor peso a las variables ambientales a la hora predecir el abuso del alcohol. Por otra parte,
la visién centrada en el individuo considera que el abuso de drogas es la consecuencia de la
reaccién peculiar a la droga por parte del individuo. Esta segunda postura, defenderia que
las diferencias individuales en el uso y abuso de alcohol serian atribuibles a aspectos indivi-
duales ligados a sustratos biolégicos (genética). No obstante, estas dos aproximaciones no
son excluyentes. Los estudios de genética cuantitativa muestran que tanto los factores am-
bientales como los factores genéticos influyen en las distintas fases del consumo de alcohol

(véase Figura 1).

Por tanto, para explicar de forma exhaustiva las diferencias individuales en el uso y
abuso de alcohol se ha de contemplar la interaccién de multiples factores tanto biolégicos,
como psicoldgicos y sociales de riesgo y proteccién a este tipo de comportamientos. Es decir,
hemos de adoptar una visién biopsicosocial (Ruipérez, Ibafiez, Villa y Ortet, 2006; Zucker,
Boyd y Howard, 1994; véase Figura 2). La visién biopsicosocial constituiria un marco de re-
ferencia general para comprender mejor no sélo las conductas de uso y abuso de alcohol,

sino la patologia fisica y mental en general (Engel, 1977; Zuckerman, 1999).
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Figura 1. Estimacién de la proporcién total de varianza atribuible a los factores genéticos,

ambientales compartidos y ambientales no compartidos en diferentes patrones de uso y abuso de alco-

hol.

Nota. Adaptado de Ruipérez et al. (2006).

Uno de los modelos biopsicosociales del uso y abuso de alcohol més aceptados en la
actualidad es el modelo motivacional del uso de alcohol (Cox y Klinger, 1988, 1990). Este
modelo representa un marco integrador de diferentes variables biolégicas, psicolégicas y
socioculturales que se han relacionado con el uso y abuso de alcohol (p.e. personalidad o
respuestas biolégicas a la sustancia), intenta mostrar como cada variable se interrelaciona y
contribuye al consumo a través de vias motivacionales y, ademds, tiene un gran valor heuris

tico, ya que permite generar hipétesis comprobables empiricamente (Cox y Klinger, 2004).
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FACTORES SOCIALES
DISTALES PROXIMALES

INESPECiFICOS | ESPECIFICOS INESPECIFICOS ~  ESPECIFICOS

Coltura Politicas Ambiente familiar Consumo de los
Maltrato en la reguladoras Factores padres, amigos
infancia Dieta socioecondmicos

Figura 2. Modelo biopsicosocial del consumo de alcohol.

Nota. Adaptado de Ruipérez et al. (2006).

1.2. MODELO MOTIVACIONAL DEL USO DE ALCOHOL

En 1988, Cox y Klinger, formularon un modelo motivacional del uso de alcohol (véa-
se Figura 3) cuya asuncién central es que la conducta de consumo de alcohol es el resultado
de un proceso motivacional, ya sea este explicito o tdcito, que puede ser modificado (véase
Cox y Klinger, 2004). Asi, se propone que la persona decide de forma consciente o no
consciente consumir o no consumir alcohol como resultado de la combinacién de procesos
emocionales y racionales. La decisién final se tomaria en funcién del cambio afectivo positivo
que la persona esperara conseguir si consumiera, en comparacién con el estado afectivo que
esperara obtener si no consumiera. Se le atribuye asi un valor de incentivo al alcohol, el cual
competiria con ofros incentivos presentes en la vida de las personas. En algunos el alcohol
actuaria como un fuerte incentivo que buscarian consumir incesantemente, incluso a expen-
sas de otras metas que resultaran potencialmente satisfactorias y menos perjudiciales. Las
personas que entendieran que consumir alcohol podria interferir con su salud y felicidad,

intentarian evitar consumir alcohol. Otros podrian experimentar ambivalencia en relacién a



su consumo. Muchas personas podrian vacilar en su decisién de no beber, y consumir de
forma esporddica. Incluso entre dependientes del alcohol que siguieran un tratamiento y
aparentemente decidieran no volver a beber nunca, la fuerte motivacién de consumir podria
aparecer repentinamente, entrando asi en un nuevo circulo vicioso (Dimeff y Marlatt, 1998;

Hunt, Barnett y Branch, 1971).

Desde este modelo, las variables més proximales que antecederian a la decisién de
consumir o no consumir serian los motivos de consumo, y estos a su vez estarian precedidos
por las expectativas sobre los efectos del alcohol. Las expectativas sobre los efectos del al-
cohol se definen como creencias sobre los efectos que produce el consumo de alcohol sobre
los procesos cognitivos, conductuales y emocionales; mientras que los motivos de consumo
son el valor que se le da a un efecto particular que se pretende conseguir, el cual motiva a
la persona a consumir (Cox y Klinger, 2004). Por tanto, tener un motivo particular por el que
consumir alcohol es una condicién necesaria para beber (Cox y Klinger, 1988, 1990), mien-
tras que tener una determinada expectativa sobre los efectos del alcohol no necesariamente

determina que las personas consuman para conseguir ese efecto (Cooper, 1994).

No obstante, diferentes variables biopsicosociales mds distales influirian por vias mo-
tivacionales en la decisién de consumir alcohol a través de las expectativas y motivos. Los
factores histéricos determinarian la naturaleza de las experiencias pasadas de las personas
con la bebida y su influencia en la motivacién actual para consumir. Entre los factores histéri
cos se diferenciarian: los factores relacionados con la reactividad bioquimica al alcohol (p.e.
disposicién genética a reaccionar positiva o negativamente al alcohol), las caracteristicas de
personalidad (p.e. impulsividad, extraversién, bisqueda de sensaciones), los factores socio-
culturales o “macroambientales” (p.e. estilos de consumo propios de la cultura) y los refuer-
zos pasados de la conducta de consumo. Asi, una persona cuya reactividad al alcohol hu-
biera sido positiva y cuyas caracteristicas de personalidad e influencias ambientales y socio-
culturales hubieran reforzado la conducta de beber, seria més probable que consumiera al-
cohol de forma habitual y en grandes cantidades; mientras que una persona cuya reaccién
al alcohol hubiera sido negativa y cuyas caracteristicas de personalidad y factores ambienta-
les y socioculturales no promovieran el uso de alcohol, probablemente no consumiria alcohol
o lo haria en menores cantidades. Estas variables ademds de promover el consumo de las
personas en el pasado, promoverian el condicionamiento de las respuestas emocionales a
los efectos del alcohol y a los estimulos asociados al consumo. Por ello, los factores histéricos
contribuirian, tanto al hédbito de consumir, como al valor de incentivo del alcohol. Los facto-
res actuales que influirian en la decisién de consumir se dividen en: factores situacionales, e

incentivos actuales positivos y negativos. Los factores situacionales incluyen factores “micro-



ambientales” como: estar solo, o acompafiado, o la presencia de alcohol en un lugar deter-
minado. Los incentivos positivos y negativos influirian en el dnimo haciendo mdas probable

que se consumiera alcohol con el objetivo de modificar el afecto.

El peso de cada una de estas variables variaré entre las distintas personas e incluso
en las mismas personas a lo largo de su historia de consumo (Cox y Klinger, 2004). Por
ejemplo, una persona que estuviera predispuesta a experimentar reacciones bioquimicas
positivas hacia el alcohol y escasas reacciones negativas, tendria mayores expectativas sobre
los cambios afectivos positivos producidos por el efecto quimico del alcohol en comparacién
con aquellas personas que no tuvieran esa predisposicién. Una persona que hubiera perdido
su trabajo y tuviera dificultades para encontrar uno nuevo podria consumir alcohol como una
forma de afrontar esta situacién negativa. En este caso la motivacién por beber podria de-
berse més a la falta de incentivos positivos en otra drea de su vida. En el caso de un estu-
diante que saliera continuamente con sus amigos, la motivacién podria ser el conseguir la
aprobacién de sus amigos, mds que por experimentar los efectos farmacolégicos del alco-
hol. Sin embargo, con un patrén continuado de consumos elevados, podria desarrollar una
dependencia al alcohol, y asi las variables fisiolégicas cobrarian un papel mds importante en

etapas mds avanzadas de su consumo.

Como puntos fuertes del modelo motivacional del uso de alcohol cabe destacar que
no solo identifican vias de vulnerabilidad y predisposicién al consumo de alcohol, sino que
enfatiza la existencia de vias de proteccién o rechazo del consumo. Ademds, nos permite
realizar hipétesis de como interactian estas variables a la hora de influir en la decisién final
de consumir o no consumir. No obstante, el modelo otorga un papel principal a variables
psicolégicas especificas (expectativas y motivos de consumo), mientras que presta una menor
atencién al efecto que pueden tener otras variables sociales o ambientales que, ademés de
con el alcohol se han relacionado con otras patologias, tanto del espectro externalizante
(p.e. trastorno antisocial de la personalidad) como internalizante (p.e. trastorno depresivo
mayor). Un ejemplo de ello serian ciertos estilos educativos parentales permisivos o punitivos
sufridos durante la infancia o, especialmente, haber sufrido una historia de maltrato (Alati et
al., 2010; Assanangkornchai, Geater, Saunders y McNeil, 2001; Bahr y Hoffmann, 2010;
Costello, Sung, Worthman y Angold, 2007; Frias-Armenta, 2002; Langeland y Hartgers,
1998; Simpson y Miller, 2002; Straus y Kantor, 1994).
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Nota. Adaptado de Cox y Klinger (1988, 1990) y Kuntsche, Knibbe, Engels y Gmel (2005).

Figura 3. Modelo motivacional del uso de alcohol.



Por ello, y de acuerdo con el modelo de Cox y Klinger, el presente trabajo pretende
examinar las vias motivacionales mds proximales y especificas a la conducta de uso y abuso
de alcohol. Ademds, pretende explorar el papel de variables més distales e inespecificas,
tanto ambientales, p.e. el maltrato en la infancia, como psicolégicas, p.e. la personalidad.
Asimismo, se exploraré la interrelacién de todas estas variables y, en concreto, el papel me-
diador de los factores motivacionales en el desarrollo de patrones estables de consumo de

alcohol en adultos jévenes.

1.3. MALTRATO EN LA INFANCIA'Y CONSUMO DE ALCOHOL

Uno de los factores que de forma mds consistente se han asociado con el uso y abu-
so de alcohol, tanto en la adolescencia como en la edad adulta, es el maltrato sufrido en la
infancia. Segun la OMS se entiende que “el abuso en la infancia o maltrato constituye cual-
quier forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, negligencia o explotacién co-
mercial, resultando en un dafio potencial para la salud, supervivencia, desarrollo o dignidad
del menor” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano, 2002). De la presente definicién pode-
mos extraer la existencia de distintos tipos de maltrato segin sea la conducta del maltrato-
dor: activa (abuso) o pasiva (negligencia) y el drea afectada de la victima: fisica o psicolé-

gica (véase Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de maltrato.

CONDUCTA DEL MALTRATADOR

ACTIVA PASIVA
. FISICA ABUSO FisICO NEGLIGENCIA FiSICA
AFECTACION
DE LA VICTIMA . . NEGLIGENCIA
PSICOLOGICA | ABUSO PSICOLOGICO PSICOLOGICA

Nota. Adaptado de Sanchez, Cafias y Muriel (1993) y Arruabarrena, Pail y Torres (1995).

Entendemos por abuso fisico a cualquier acto, no accidental, que provoque dafio
fisico o enfermedad en el nifio o le coloquen en situacién de grave riesgo de padecerlo (p.e.
quemaduras, fracturas, intoxicaciones, etc.). El abuso emocional abarcaria cualquier accién
capaz de originar cuadros psicolégicos o psiquidtricos por afectar a sus necesidades segin

los diferentes estados evolutivos y caracteristicas del nifio (p.e. rechazar, ignorar, aterrorizar

22



o aislar). La negligencia fisica describiria la desatencién de las necesidades del nifio y los
deberes de guarda y proteccién (p.e. desatencién, abandono, ir constantemente sucio, con
problemas fisicos y médicos no atendidos, etc.), mientras que la negligencia psicolégica se
referiria a la omisién de atencién a las necesidades emocionales del nifio (p.e. privacién
afectiva de carifio, seguridad, estimulacién, apoyo o proteccién) (Observatorio infancia,
2006). El abuso sexual ocuparia una categoria independiente, y se caracterizaria por la
implicacién del nifio en actividades sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto,
sea a través de contacto fisico (p.e. violacién, incesto, pornografia, etc.) o sin contacto fisico
(p.e. masturbacién en presencia de un nifio, exposicién de los érganos sexuales a un nifio,

etc.) (Observatorio infancia, 2006).

La prevalencia real del malirato infantil es desconocida. La propia naturaleza del
problema, por ejemplo, que un elevado porcentaje del malirato se produzca dentro de la
familia o que el agredido sea un nifio, condiciona que tan solo se detecten parte de los ca-
sos. Diversos autores asemejan la situacién a la de un iceberg, estimando que los casos de-
tectados serian tan solo una pequefia parte de los casos reales (Creighton, 2004). Asi, y en
cuanto a los casos detectados, la prevalencia de casos de malitrato cada 1000 nifios en pai-
ses desarrollados varia entre el 12,4 de EE.UU. y el 2,7 de Reino Unido (Creighton, 2004).
En Espaiiq, ésta se situaria por de bajo de 1 caso cada 1000 nifios, un valor muy inferior en
comparacién con el resto de paises. Aunque estos resultados puedan parecer alentadores,
es muy probable que estas diferencias sean atribuibles més a las diferencias de los sistemas
de deteccién e informacién del maltrato que a diferencias reales en el nimero de casos (So-
riano, 2005). De hecho, en nuestro pais se ha encontrado un incremento sustancial de los
casos de maltrato a partir del afio 2001 (véase Figura 4), incremento que coincide con la
consideracién de nuevos tipos de maltrato (p.e. delitos contra la libertad e indemnidad se-
xual, calumnias, amenazas, etc.), indicando nuevamente que mds que diferencias en el nd-

mero de casos reales, estas se deberian a diferencias en los criterios de deteccién.

En relacién a la prevalencia de los diferentes tipos de maltrato, en Espafia existen
datos poco actualizados. En 1997/1998 se estimé que la negligencia era el tipo de maltrato
mds frecuente, representando el 86,4% del total de los maltratos, seguido del abuso emo-
cional (35,4%) y posteriormente el maltrato fisico (19,9%) y sexual (3,6%) (Centro Reina
Sofia, 2000). No obstante, cabe sefialar que diversas investigaciones apuntan a que rare-
mente los distintos tipos de maltrato se producen de forma aislada (p.e. Cerezo, Mds y Simé,
1998; Widom y Hiller-Sturmhéfel, 2001) y que la exposicién a miltiples tipos de maltrato

acarrea peores consecuencias para la salud (Gilbert, Widom, Browne, Fergusson, Webb y

Janson, 2009).
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Figura 4. Prevalencia del maltrato en Espaiia (1997-2005).

Nota. Adaptado de Centro Reina Sofia para el estudio de la Violencia a partir de datos del Ministerio del

Interior, y Centro reina Sofia (2000).

Por lo que respecta a las diferencias de género, en paises de bajo nivel adquisitivo,
se estima que las mujeres sufren mas del doble de abuso sexual que los varones, y tienen un
mayor riesgo de sufrir infanticidio, negligencia o ser forzadas a la prostitucién. Los chicos,
por su parte, presentarian un mayor riesgo de sufrir abuso fisico (Braquehais, Oquendo, Bo-
ca-Garcia y Sher, 2010; Krug et al., 2002). En paises mds desarrollados, las diferencias en
cuanto al abuso sexual se mantienen entre varones y mujeres (Pereda, Guilera, Forns y Gé

mez-Benito, 2009), aunque los otros tipos de maltrato tienden a equipararse entre ambos

géneros (Gilbert et al., 2009).

El maltrato infantil tiene consecuencias en el desarrollo posterior del individuo, tanto
a nivel fisico como a nivel psicolégico. Asi, el haber experimentado abuso en la infancia se
ha relacionado con un riesgo incrementado de padecer migrafias, problemas musculoesque-
léticos, problemas respiratorios, enfermedades cardiovasculares y trastornos gastrointestino-
les y metabélicos (Fuh, Wang, Juang, Lu, Liao, Chen, 2010; Fuller-Thomson, Brennenstuhl y
Frank, 2010; Wegman y Stetler, 2009). Ademads, el haber sido victima de maltrato tendria
consecuencias a nivel neurobiolégico. Existe evidencia de que haber sido maliratado se aso-
cia con alteraciones en el eje neuroendocrino hipotaldmico-hipofisario-adrenal y con alterc-
ciones en el desarrollo cerebral, especialmente con menores volimenes de las estructuras
que conforman el sistema limbico; asi como con menores volimenes de materia gris en la
zona del cértex visual primario, el cértex de asociacién visual, nicleo cingulado anterior o
nicleo caudado, alteraciones estructurales que a su vez afectarian a cémo éstas dreas cere-

brales se asocian entre si (para un revisién véase Pereda y Gallardo-Pujol, en prensa). Di-
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chas afectaciones podrian explicarse, en parte, por el efecto de los acontecimientos traumé-
ticos en los procesos de regulacién epigenética en épocas criticas del desarrollo. Estudios
experimentales en animales han demostrado que deficiencias en el cuidado maternal altera-
ban el epigenoma del gen promotor del receptor glucocorticoide en el hipocampo de las
crias, lo que se relacionaba con modificaciones duraderas de la respuesta al estrés del eje
hipotdlamico-pituitario-adrenal (HPA) y con la ansiedad de las crias (Champagne y Curley,
2009; Weaver, 2007; Weaver et al., 2004; Weaver, Meaney y Szyf, 2006). En esta linea,
McGowan et al. (2009) encontraron en humanos alteraciones en la regulacién epigenética
para la expresién del receptor glucocorticoide encargado de la funcién del HPA en victimas

de abuso durante la infancia.

A nivel psicolégico, estar expuesto a maltrato durante la infancia, se ha asociado
con una mayor probabilidad de desarrollar depresién (Hill, 2009; Hankin, 2005), ansiedad
(Stein, Schork y Gelernter, 2008), juego patolégico (Felsher, Derevensky y Gupta, 2010;
Hodgins et al. 2010), trastornos de la personalidad (Grove et al., 2007; Lobbestael, Arntz y
Bernstein, 2010; Tyrka, Wyche, Kelly, Price y Carpenter, 2009), trastorno por estrés pos-
traumético (Widom, 1999), trastornos alimentarios (Corstorphine, Waller, Lawson y Ganis,
2007; Grilo y Marsheb, 2001; Grilo, Masheb, Brody, Toth, Burke-Martindale y Rothschild,
2005) o trastornos por uso de sustancias, entre otros (Lo y Cheng, 2007; De Sanctis et al.
2008). Se ha propuesto, por tanto, que el haber sufrido maltrato en la infancia se asociaria
con una mayor probabilidad de sufrir psicopatologia en la edad adulta tanto de tipo interna-
lizante como externalizante, mds que con un grupo especifico de trastornos (Baker y Maiori-
no, 2010; Bulik, Prescott y Kendler, 2001; Maniglio, 2009; Perepletchikova y Kaufman,
2010).

No obstante, es posible que existan diferencias en cuanto a la psicopatologia deri-
vada en funcién de a que edad se sufra el maltrato. Un estudio reciente muestra que mien-
tras el maltrato limitado (cuando los nifios tienen menos de 11 afos) predecia prospectiva-
mente el uso de drogas, los problemas derivados del consumo de drogas, los sintomas de-
presivos y los pensamientos suicidas, el maltrato durante la adolescencia predecia el nimero
de arrestos, el crimen, el uso de alcohol y drogas, los problemas derivados del consumo, las
conductas sexuales de riesgo, la transmisién de enfermedades sexuales y los pensamientos
svicidas. Es decir, mientras que el maltrato limitado derivaria principalmente en problemas
internalizantes, el maltrato durante la adolescencia tendria un efecto més devastador en el

desarrollo posterior (Thornberry, Henry, Ireland y Smith, 2010).

Entre las conductas de cardcter externalizantes que se han asociado con haber sufri-

do maltrato en la infancia se encuentra el uso y abuso de alcohol. El haber sufrido maltrato
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se ha asociado con mayores cantidades y frecuencia de consumo de alcohol (Widom, White,
Czaja y Marmorstein, 2007), un inicio méds temprano de intoxicaciones por alcohol (Simpson
y Miller, 2002), consumo por atracén (Hamelin, Salomon, Sitta, Gueguen, Cyr, y Lert, 2009;
Shin, Edwards y Heeren, 2009), mayores problemas derivados del consumo (Galaif, Stein,
Newcomb y Bernstein, 2001; Trent, Stander, Thomsen y Merrill, 2007), desarrollo de trastor-
nos por abuso/dependencia del alcohol (Young-Wolff, Kendler, Ericson y Prescott, 2011) y
mayores indices de recaida en pacientes en tratamiento por uso de sustancias (Greenfield et
al., 2002, Walitzer y Dearing, 2006). Estas variables, a su vez, se han asociado con ofros
factores de riesgo para la salud (p.e. mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alco-
hol y contagiarse del VIH) (Bornovalova, Gwadz, Kahler, Aklin y Lejuez, 2008). Ademads,
estas relaciones parecen independientes del contexto sociocultural, ya que se han replicado
en poblaciones de diversos paises en los cinco continentes (Brown, Riley, Butchart,
Meddings, Kann y Harvey, 2009; Hamelin et al., 2009; Kabiru, Beguy, Crichton y Ezeh,
2010; Koss et al., 2003; Madruga et al., en prensa; Perera y @stbye, 2009; Yen et al.,
2008).

En cuanto a la relacién diferencial de los distintos tipos de maltrato y el consumo de
alcohol cabe sefalar que la mayoria de las investigaciones se han centrado en el papel del
abuso sexual y maltrato fisico (Tonmyr, Thornton, Draca y Wekerle, 2010). La relacién entre
ambos tipos de maltrato y el consumo, asi como con los problemas derivados y trastornos
por uso y abuso de alcohol estd bien establecida (para una revisién véase Simpson y Miller,
2002). Asi, resultados obtenidos en muestras clinicas indican que pacientes dependientes de
alcohol presentarian una probabilidad de 6 a 12 veces mayor que los no dependientes del
alcohol de haber sido abusados fisicamente, mientras que la probabilidad aumentaria de 19
a 21 en el caso del abuso sexual (Clark, Lesnick y Hegedus, 1997a). Estos resultados apun-
tarian a una mayor influencia del abuso sexual en el desarrollo posterior de trastornos por
uso y abuso de sustancias. Ademds, el que el abuso sexual se produjera por parte de la po
reja intima durante la adolescencia incrementaria por cinco la probabilidad de sufrir proble-
mas derivados del uso de alcohol (Smith, Elwyn, Ireland y Thornberry, 2010). Aunque, como
hemos comentado previamente, la mayoria de estudios se han centrado en la relacién exis-
tente entre el maltrato fisico y sexual y el uso de alcohol, estudios recientes muestran que el
maltrato psicolégico recibido durante la infancia mostraria una relevancia similar a la hora
de predecir la psicopatologia desarrollada durante la edad adulta (Egeland, 2009; Gilbert
et al., 2009) y el uso de alcohol (Mullings, Hartley y Marquart, 2004; Tucci, Kerr-Correa y
Souza-Formigoni, 2010).
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Ahora bien, 3cuél seria el mecanismo causal que explicaria la asociacién entre el
maltrato y el alcoholismo? Una posible explicacién es que el maltrato durante la infancia se
relacione directamente con los consumos problemdticos o la dependencia del alcohol en la
edad adulta, bien directamente, o bien a través de otras variables (p.e. personalidad). De
forma alternativa, se puede considerar que la presencia de factores de riesgo genéticos y
ambientales comunes tanto para el ser victima de maltrato como para el alcoholismo podrian
explicar la asociacién entre el maltrato y el consumo de alcohol posterior (Young-Wolff et al.,
2011) (véase Figura 5). Por ejemplo, el alcoholismo familiar y estilos educativos parentales
pobres son factores de riesgo tanto para el maltrato (Dube, Anda, Felitti, Croft, Edwards y
Giles, 2001; Dunn, Tarter, Mezzich, Vanyukov, Kirisci y Kirillova, 2002; Fergusson, Horwood
y Lynskey, 1996; Mclaughlin et al., 2000) como para el alcoholismo (Anda et al., 2006;
Campo y Rohner, 1992; Cotton, 1979; Holmes y Robins, 1988; Prescott, 2002; Sher,
Gershuny, Peterson y Raskin). Ademds, los consumos de alcohol problemdticos de los padres
pueden incrementar directamente el riesgo para el alcoholismo a través de influencias gené-
ticas (Prescott, Madden y Stallings, 2006) y a través del modelado (Andrews, Hops y Dun-
can, 1997; Hussong, Curran y Chassin, 1998), y/o indirectamente incrementando el riesgo
de crear relaciones familiares disfuncionales y maltrato (Kilpatrick, Acierno, Saunders, Res-
nick, Best y Schnurr, 2000). Los consumos problemdticos y psicopatologia de los padres
también se han asociado con estilos educativos parentales pobres (Berg-Nielsen, Vikan y
Dahl, 2002; Chassin, Curran, Hussong y Colder, 1996; Lovejoy, Graczyk, O'Hare y Neu-
man, 2000), los cuales a su vez podrian incrementar el riesgo de perpetrar maltrato a los
hijos (Young-Wolff et al., 2011). Por otra parte, factores del contexto familiar de riesgo, co-
mo la pobreza, se han asociado igualmente tanto con el maltrato (para una revisién véase
Freisthler, Merritt y Lascala, 2006) como con el consumo de alcohol problemético (Hasin,
Stinson, Ogburn y Grant, 2007). Asi, el solapamiento entre todos estos factores de riesgo
dificultaria el poder determinar los efectos especificos del malirato en el desarrollo posterior
del alcoholismo y sugeriria que la asociacién entre ambas variables podria deberse a una

vulnerabilidad familiar tanto a desarrollar dependencia del alcohol como a ser victima de

maltrato (Young-Wolff et al., 2011).
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Consumo de alcohol

Otros trastornos
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Sintomas antisociales de los padres

Otros trastornos

Estilos educativos de los padres

Figura 5. Posibles vias de influencia del maltrato en el consumo de alcohol.

Estudios realizados con muestras de gemelos revelan que, mientras el abuso sexual
estd causalmente relacionado con un riesgo incrementado de desarrollar dependencia al
alcohol en mujeres (Kendler, Bulik, Silberg, Hettema, Myers y Prescott, 2000; Sartor, Agra-
wal, McCutcheon, Duncan y Lynskey, 2008), en varones la relacién entre el maltrato y el
alcoholismo se deberia a una asociacién con factores familiares ambientales comunes entre
los gemelos, como la psicopatologia de los padres, el consumo problemético de los padres,
los sintomas antisociales de los padres, entre otros (Young-Wolff et al., 2011), apuntando a
mecanismos causales diferentes en funcién del tipo de maltrato y el género. No obstante,
cabe sefialar que los instrumentos utilizados para evaluar el maltrato y abuso sexual rare-
mente diferencian entre si los perpetradores del maltrato son los propios padres o personas
externas al nicleo familiar. Por tanto, es posible que las asociaciones directas entre el abuso
sexual y el consumo de alcohol fueran atribuibles, en parte, a que los perpetradores del mal
trato pudieran ser personas ajenas al nicleo familiar, y cabria hipotetizar que, cuando los
agresores son los propios padres, la asociacién entre el maltrato y el consumo de alcohol

podria ser atribuible factores de riesgo familiares.
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1.4. PERSONALIDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL

Otra variable ampliamente estudiada en relacién con el desarrollo de conductas de
uso y abuso de alcohol, y otras drogas, es la personalidad. Desde los primeros intentos de
descripcién de “personalidades alcohélicas” a finales del siglo XIX, hasta los Gltimos estudios
de genética cuantitativa y molecular, la personalidad emerge como un constructo relevante

en el desarrollo de un amplio rango de conductas, entre ellas el consumo de alcohol.

1.4.1. Primeras tipologias de alcoholismo

Diversas investigaciones durante los pasados 150 afios han tratado de categorizar
subtipos de alcohélicos basdndose en diferentes caracteristicas. A continuacién realizaremos
una pequeiia revisién de las diferentes tipologias de alcoholismo basédndonos fundamental-

mente en los trabajos de Hampton (19514, b, c) y Babor (1996).

A mediados del siglo XIX, alienistas como Carpenter o Kerr comenzaban a proponer
diferentes tipologias de alcoholismo en base a, fundamentalmente, los patrones de consumo
(p-e. enomania aguda, periédica y crénica) que mostraban los pacientes alcohélicos que,
cada vez mds, poblaban los manicomios de la época. En pocos afios, no obstante, las tipo-
logias iban a incluir nuevos elementos a la hora de clasificar a los consumidores patolégicos,
como la historia familiar, psicopatologia comérbida, las consecuencias relacionadas con el
consumo de alcohol, o la personalidad. Por ejemplo, LeGrain, a finales del XIX, incorpora
una de las teorias més importantes de la época y plantea una tipologia de tres subtipos: al-
cohdlicos moralmente enfermos, con un pobre desarrollo moral; alcohdlicos de escasa fuer-
za de voluntad, con un adecuado sentido moral, pero faltos de voluntad; y dipsomaniacos,
caracterizados por ser consumidores impulsivos “cuya fuerza de voluntad se disolvia en el
alcohol” (Hampton, 1951a). A principios del siglo XX, Cimbal o Knight ofrecen descripciones
tipolégicas cada vez més complejas que, en ocasiones, incluyen también aspectos etiolégi-
cos. Por ejemplo, Knight diferencia entre alcohélicos esenciales, caracterizados como psicé-
patas con una fijacién oral y conflicto entre la pasividad femenina y los impulsos masculinos;
alcohélicos reactivos, bebedores en respuesta a un evento precipitante y de mejor respuesta
al tratamiento; y bebedores sintomdticos, cuyos sintomas neurdticos y psicéticos serian res-

ponsables del consumo (Babor, 1996).

No obstante, la tipologia de alcoholismo mds exhaustiva hasta la fecha fue desarro-
llada por Bowman y Jellinek en 1941. Tras la revisién de las diferentes tipologias planteadas
previamente, formularon cuatro subtipos de alcohélicos en funcién de la etiologia de la en-

fermedad. Los alcohélicos primarios se caracterizaban por experimentar los efectos del al-
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cohol de forma inmediata, una necesidad incontrolable del alcohol e incapacidad para abs-
tenerse; los bebedores sintomdticos endégenos estables presentarian un alcoholismo secun-
dario a otro trastorno psiquidtrico y consumos continuados; los bebedores sintomdticos en-
dégenos intermitentes también desarrollarian un alcoholismo secundario a otros trastornos
psiquidtricos, pero en este caso el consumo de alcohol seria periédico; finalmente, los bebe-
dores regulares tendrian una personalidad extravertida que promoveria el abuso del alcohol
en contextos sociales, como cafés, bares o restaurantes. Sin embargo, la repercusién de esta
tipologia fue modesta, siendo la clasificacién posterior de Jellinek (1969a, b) de cinco subti-
pos, alpha, beta, épsilon, delta y gamma, mucho més influyente. Los bebedores alpha utili-
zarian el alcohol para neutralizar el dolor corporal o emocional; los bebedores beta serian
aquellos bebedores excesivos regulares que presentarian complicaciones sométicas (gastritis,
hepatopatia...) y los bebedores épsilon serian bebedores episédicos. Los tres caracterizarian
a abusadores del alcohol pero no a dependientes. Por contra, tanto los bebedores delta co-
mo los gamma se caracterizarian por patrones de dependencia del alcohol, por lo que, para
Jellinek, dnicamente estos dos tipos de alcoholismo representarian verdaderas enfermedades
mentales. Los alcohélicos tipo delta beberian de forma excesiva y regular debido a influen-
cias sociales y econémicas, mostrarian una gran dificultad para abstenerse, y una lenta pro-
gresién del trastorno; los alcohélicos de tipo gamma, por su parte, beberian como respuesta
a problemas psicolégicos subyacentes, mostrarian una elevada pérdida de control, y su pro-

gresién hacia el alcoholismo seria répida (Babor, 1996).

Durante dos décadas, la tipologia de alcoholismo gama-delta fue el sistema de clasi-
ficacién del alcoholismo més aceptado, y la nocién de “personalidad adictiva” fue tan influ-
yente que en el DSM-l y DSM-II el alcoholismo y adiccién a las drogas eran clasificadas co-
mo tipos de “alteraciones de la personalidad sociopdticas”, y més tarde bajo la amplia co-
tegoria de “trastornos de la personalidad” (Ball, 2005). Esta influyente clasificacién, basada
fundamentalmente en observaciones clinicas, espoleé el desarrollo de estudios empiricos que
han derivado en propuestas tipolégicas de alcoholismo més exhaustivas en las que la perso-

nalidad, entre otras variables, jugarian un papel especialmente relevante.

Una de las tipologias del alcoholismo més importantes de las Gltimas décadas es la
propuesta por Cloninger (1987, Cloninger, Sigvardsson y Bohman, 1988, 1996). Basdndose
en estudios genéticos, longitudinales y psicobiolégicos, este autor propuso dos tipos de alco-
holismo, el tipo | y el tipo Il. El alcoholismo tipo | se desarrollaria como consecuencia de
afios de consumos de alcohol excesivos, y podia tomar una forma leve o grave. Afectaria
tanto a varones como a mujeres, y mostraria tanto influencia genética como ambiental. Este

tipo de alcoholismo se caracterizaria por una motivacién para beber relacionada con la re-
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duccién de la tensién, y por rasgos de personalidad de evitacién del dafio y ansiedad. El
alcoholismo tipo Il se iniciaria durante la adolescencia y el inicio de la edad adulta, y estaria
asociado con el comportamiento antisocial. Afectaria en mayor medida a hijos de varones
alcohélicos, y mostraria una fuerte influencia genética. Los rasgos de personalidad caracte-
risticos serian la bisqueda de novedad y la impulsividad, y la motivacién para beber se rela-

cionaba con las propiedades reforzantes del alcohol.

Babor et al. (1992) también propusieron dos tipologias que se asemejarian, en cierto
grado, a las propuestas de Cloninger. Asi, diferenciaron entre el alcoholismo tipo A y tipo B.
Los alcohélicos tipo A se caracterizarian por un inicio tardio del alcoholismo, un menor ries-
go de problemas en la infancia (p.e. trastornos de conducta y trastorno por déficit de aten-
cién), una dependencia del alcohol menos severa, menores problemas relacionados con el
alcohol (p.e. arrestos o pérdidas de trabajo) y menos psicopatologia. Los tipo B se caracteri
zarian por presentar factores de riesgo para problemas de la infancia, una historia familiar
de alcoholismo, un inicio temprano de problemas relacionados con el alcohol, mayor severi-
dad de la dependencia, uso de miltiples drogas, una historia de tratamiento mds crénica a

pesar de su joven edad, mayor psicopatologia y mayores cantidades de estresores.

Por ofra parte, Zucker (1987; Zucker, Ellis, Bingham y Fitzgerald, 1996) ha propues-
to cuatro tipos de alcoholismo. El alcoholismo antisocial se caracteriza por un inicio temprao-
no de los problemas relacionados con el alcohol y la conducta antisocial. Este subtipo ten-
dria bases genéticas y un pronéstico pobre. El alcoholismo de desarrollo acumulativo, hace
referencia a sujetos que bebian inicialmente de forma limitada e inducidos por influencias
culturales. Sin embargo, a lo largo del curso de la vida, el consumo de alcohol acumulado
seria suficiente para producir dependencia del alcohol. El alcoholismo de afecto negativo, el
cual se considera que afectaria fundamentalmente a mujeres, se caracterizaria por utilizar el
alcohol para regular la emotividad negativa. Finalmente, el alcoholismo de desarrollo limita-
do se caracterizar por un consumo abusivo frecuente en la adolescencia tardia que tenderia
a remitir a consumos sociales después de asumir las responsabilidades adultas, como la co-

rrera profesional o la familia.

Otras tipologias més recientes que también han recibido cierta atencién investigado-
ra son, entre otras, las propuesta de cuatro subtipos de Lesch (Lesch et al., 1990; Pombo y
Lesch, 2009), o la tipologia del “Nicleo de Estudos e Tratamento do Etilo-Risco” (NETER) de
cinco subtipos (Cardoso, Barbosa, Ismail y Pombo, 2006) (para una revisién de tipologias
recientes véase Babor y Caetano, 2006, o Hesselbrock y Hesselbrock, 2006). Estas propues-
tas recogen mdltiples factores de vulnerabilidad y de severidad, entre ellos aspectos relacio-

nados con la personalidad y la motivacién de consumo. Asi, los Tipos Il y lll de Lesch se aso-
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ciarian con la ansiedad y los motivos de afrontamiento, y con conductas agresivas e impulsi-
vas, respectivamente. En relacién a la tipologia NETER, los subtipos Anxiopético y Timopéti-
co se relacionarian con caracteristicas de personalidad de afecto negativo, y la motivacién
principal de consumo seria la regulacién del afecto negativo, mientras que el subtipo Socio-

pdtico se caracterizaria por rasgos impulsivos y agresivos.

Diversas investigaciones han utilizado distintos andlisis estadisticos (p.e. andlisis de
clases latentes, andlisis de conglomerados) con el fin de confirmar la validez e interrelacién
de estos subtipos, encontrando un alto grado de convergencia entre ellos (véase Hesselbrock
y Hesselbrock, 2006; Pombo y Lesch, 2009). Un estudio reciente ha descrito en esta lineq,
tres tipos de alcoholismo que integrarian en gran medida a los subtipos anteriormente pro-
puestos. El primer tipo incluiria a pacientes con bajo neuroticismo, baja bisqueda de nove-
dad, y una menor probabilidad de presentar psicopatologia comérbida. Un segundo tipo
comprenderia a pacientes con elevado neuroticismo, una elevada probabilidad de presentar
depresién, y menor probabilidad de presentar otros trastornos comérbidos. El tercer tipo
mostraria mayores indices de heredabilidad, e incluiria a pacientes con un inicio de consumo
temprano de alcohol, elevada bisqueda de novedad, mayor severidad clinica, mayores nive-
les de conducta antisocial, asi como mayor comorbilidad con otras psicopatologias externa-
lizantes (Sintov, Kendler, Young-Wolff, Walsh, Petterson y Prescott, 2010). Mientras que el
primer subtipo se asemejaria al alcoholismo de desarrollo acumulativo de Zucker y el tipo A
de Babor, el segundo subtipo se asociaria con el uso del alcohol para aliviar el estado afec-
tivo negativo, de forma similar al alcoholismo tipo | de Cloninger, al alcoholismo de afecto
negativo de Zucker, el tipo Il de Lesch, o el tipo Anxiopdtico. Por su parte, el tercer subtipo
se asemejaria al alcoholismo tipo 1l de Cloninger, al tipo B de Babor, al alcoholismo antiso-
cial y de desarrollo limitado de Zucker, al Tipo Il de Lesch, o al Sociopético, y se asociaria

con un curso mds severo y mayor historia familiar del alcoholismo.

En resumen, durante los Gltimos 150 afios se han desarrollado diversas tipologias con
el objetivo de clasificar la aparente heterogeneidad entre los pacientes diagnosticados por
dependencia del alcohol y, en estos intentos, variables psicolégicas como los motivos de
consumo Yy la personalidad han emergido de forma constante como factores relevantes a la
hora de explicar la dependencia del alcohol. Por tanto, y aunque en la actualidad la literatu-
ra cientifica no apoyaria la existencia de una “personalidad alcohélica” especifica, una va-
riedad de rasgos de personalidad se han asociado tanto con el desarrollo como con la mani-
festacién de los trastornos por uso de alcohol (Ball, 2005; Cloninger, 1987; Cox, Yeates, Gi-

lligan y Hosier, 2001; Eysenck, 1997; Ibafiez et al., 2008; Rose, 1998; Sher et al., 2005).
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1.4.2. Modelos de personalidad

Con el objetivo facilitar el andlisis e interpretacién de la evidencia existente en rela-
cién al papel que la personalidad puede desempefiar en el desarrollo del consumo y depen-
dencia al alcohol, revisaremos brevemente algunos de los modelos biodisposicionales de
personalidad més influyentes, y que serdn organizados de forma jerdrquica de acuerdo con
la propuesta de Markon, Krueger y Watson (2005). En concreto, la revisién, y la presente
investigacién, se centrard en dos de los modelos descriptivos mds importantes, los modelos
de Eysenck y de Cinco Factores (John, Naumann y Soto, 2008), y dos de los modelos expli-
cativos mds influyentes, el modelo de Cloninger y de Gray (Corr y Perkins, 2006; Depue y
Colins, 1999; Pickering, 1997). Los modelos de cardcter mdas descriptivos han surgido, fun-
damentalmente, de la aplicacién sistemdtica del andlisis factorial. No obstante, estos mode-
los han intentado describir los fundamentos biolégicos subyacentes a los rasgos y dimensio-
nes propuestos, especialmente el de Eysenck. Por otra parte, los modelos que hemos deno-
minado explicativos han seguido un proceso inverso, intentando dilucidar los posibles siste-
mas biolégicos que se encontrarian en la base de distintos patrones conductuales, en primer
lugar, y asociando después diferentes rasgos y dimensiones de la personalidad a los sistemas

propuestos.

En las dltimas décadas del siglo XX, el modelo de personalidad de Eysenck fue una
de las propuestas dominantes en el dmbito de la personalidad, y en el de la psicologia en
general. Si bien se trata de un modelo eminentemente descriptivo, cuyo origen se fundamen-
ta en una visién dimensional de la psicopatologia, ha intentado también ligar las dimensio-
nes bésicas a procesos psicobiolégicos subyacentes (Eysenck, 1967, 1990). Asi, el modelo
de Eysenck propone la existencia de tres dimensiones bésicas universales con base biolégi-
ca, la extraversién, el neuroticismo y el psicoticismo (Eysenck y Eysenck, 1985). La extraver-
sién contempla aspectos basicamente de sociabilidad, aunque también recoge caracteristicas
de vitalidad y actividad, de bisqueda de sensaciones y emotividad positiva. De acuerdo con
Eysenck, el mecanismo psicolégico de la extraversién seria la necesidad de estimulacién. El
neuroticismo, por su parte, es una dimensién de vulnerabilidad o sensibilidad emocional, so-
bretodo a emociones de cardcter negativo. El mecanismo biolégico subyacente seria la reac
tividad emocional. Finalmente, Eysenck propone una tercera dimensién de psicoticismo, ca-
racterizada por la vulnerabilidad a conductas impulsivas, agresivas o a la baja empatia. No

obstante, el mecanismo biolégico subyacente a esta dimensién no estd bien establecido.

Si bien el modelo de Cinco Factores emerge a mediados del siglo XX (véase
Goldberg, 1993), es a partir de finales del pasado siglo y principios de éste cuando comien-

za a destacar sobre todos los demds, siendo en la actualidad el modelo biodisposicional que
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cuenta con un mayor consenso entre los psicélogos de la personalidad (John et al., 2008).
De entre las diferentes propuestas que existen de cinco factores, el modelo de Costa y
McCrae (1992) es, probablemente, el més aceptado (véase De Raad y Perugini, 2002). Este
modelo propone cinco dominios o dimensiones bdsicas: neuroticismo, extraversién, apertura
a la experiencia, amabilidad y responsabilidad. La dimensién de neuroticismo abarcaria la
predisposicién a los estados emocionales negativos. La impulsividad, autoconciencia, vulne-
rabilidad, ansiedad, depresién y hostilidad serian rasgos o facetas caracteristicos. La extro-
versién caracterizaria a personas sociables, con preferencia por estar acompafado y atrevi-
das en situaciones sociales. Los rasgos que componen la dimensién de extraversién son el
afecto, sociabilidad, asertividad, actividad, bisqueda de emociones y emociones positivas.
La apertura a la experiencia se refiere a la curiosidad por el mundo interno y externo. Son
personas que quieren participar en nuevas ideas y valores no convencionales. Los rasgos
que forman la dimensién son fantasia, estética, sentimientos, acciones, ideas y valores. La
amabilidad caracterizaria a personas altruistas, compasivas y con ganas de ayudar, conduc
tas que también esperan encontrar en los demds. La confianza, franqueza, altruismo, modes-
tia, la actitud conciliadora y la sensibilidad a los demds son los rasgos que componen la di
mensién. Finalmente, la responsabilidad caracteriza a personas a las que les importa conse-
guir metas y tienen voluntad por conseguirlas, son personas escrupulosas, puntuales, fiables
y poco impulsivas. Los rasgos que componen la dimensién de responsabilidad son la compe-

tencia, orden, sentido del deber, bisqueda de éxito, autodisciplina y deliberacién.

Por otra parte, Gray (1982, 1991) plantea la existencia de diversos sistemas biolégi-
cos que evalian y procesan determinados estimulos, les dotan de significado emocional y
motivacional y generan o facilitan la emisién de patrones conductuales y cognitivos, los cua-
les a su vez, facilitan ciertos tipos de aprendizaje. Los tres sistemas propuestos son el Sistema
de Inhibicién Conductual (SIC), el Sistema de Activacién Conductual (SAC) y el Sistema de
Lucha / Huida (SL/H) (Gray, 1982, 1991; Gray y McNaughton, 2000; Pickering y Gray,
1999). En las primeras propuestas de Gray (1982; 1991) diferencias individuales en el SIC
darian lugar la la dimensién de personalidad de ansiedad. El mecanismo psicobiolégico sub-
yacente es la sensibilidad al castigo. Asi, las personas ansiosas (a) detectarian con mayor
facilidad los estimulos condicionados aversivos (sefiales de castigo) y (b) reaccionarian con
respuestas de ansiedad y miedo, (c) elicitando conductas de inhibicién y aprendizajes de
cardcter aversivo (Gray, 1982; 1991). Diferencias individuales en el SAC se relacionarian
con la sensibilidad a la recompensa, por lo que las personas con un SAC més activo (a) se-
rian mds sensibles a los estimulos condicionados apetitivos (sefiales de recompensa), (b) ten-

drian reacciones emocionales y motivacionales de cardcter positivo, y (c) realizarian conduc-
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tas de aproximacién o bisqueda de este tipo de estimulos o situaciones. A su vez, tendrian
una mayor facilidad para realizar aprendizajes de tipo apetitivo. Aunque inicialmente Gray
denominé impulsividad a la dimensién de personalidad asociada con este sistema, tanto ras-
gos de impulsividad (Pickering y Gray, 1999) como determinados aspectos de la extraver-
sién (Corr, 2004; Depue y Collins, 1999; Smillie, Pickering y Jackson, 2006) parecen aso-
ciarse a la actividad del SAC. Por dltimo, las personas con un SL/H mds activo, por su parte,
(a) serian mds sensibles a los estimulos incondicionados aversivos (castigos), (b) y tendrian
reacciones emocionales de pdnico/ira, (c) facilitando conductas de huida o, ante situaciones
inescapables, de lucha. Este sistema estaria en la base de la dimensién de personalidad de
agresividad. No obstante, los sistemas mds estudiados han sido los dos primeros, el SIC y el
SAC, y los cuestionarios de personalidad derivados del modelo suelen incluir dos escalas con

el objetivo de evaluarlos (Carver y White, 1994; Torrubia, Avila, Molté y Céseras, 2001).

Las propuestas mds recientes del modelo de Gray han variado alguna de las anterio-
res consideraciones, especialmente respecto a la sensibilidad al castigo y al SIC (Gray y
McNaughton, 2000). Asi, se propone que la sensibilidad al castigo no sélo estaria en la ba-
se del SIC, sino también a la base del SL/H, denominado actualmente como Sistema de Blo-
queo y Lucha / Huida (SBL/H). Mientras que el SIC se relacionaria con la respuesta a estimu-
los de valencia mixta, con estados emocionales negativos como la ansiedad, y elicitaria res-
puestas de aproximacién defensiva; el SBL/H se activaria ante estimulos negativos, y se relo-
cionaria con la emocién de miedo y con respuestas de evitacién defensiva (McNaugton y
Corr, 2004; Smillie, 2008, Smillie et al., 2006). No obstante, y con respecto a las dimensio-
nes de personalidad asociadas a estos sistemas, se continua planteando que las caracteristi-
cas de emotividad negativa y neuroticismo se relacionarian con el SIC, mientras que la ex-

traversién, mds que la impulsividad, parece asociarse con el SAC (Smillie et al., 2006; Smi-

Ilie, 2008).

Basdndose en gran medida en el modelo de Gray, aunque haciendo un mayor énfo-
sis en diferencias individuales en sistemas biolégicos ligados a procesos de aprendizaije, Clo-
ninger (1986, 1998) plantea la existencia de cuatro dimensiones de la personalidad, dos de
ellas relacionadas con la sensibilidad a estimulos aversivos y apetitivos que coincidirian en
gran medida con el SIC y el SAC: la evitacién del dafio o ansiedad (SIC) y la bisqueda de
la novedad (SAC); y dos dimensiones més, una relacionada con la adquisicién de sefiales
condicionadas de recompensa, la dependencia de la recompensa; y finalmente otra caracte-
rizada por la resistencia a la extincién ante refuerzo intermitente, la persistencia. La evita-
cién del dafio o ansiedad, andloga a la ansiedad de Gray, incluye aspectos de preocupa-

cién, miedo, ansiedad y timidez. La bisqueda de novedad, anédloga a la impulsividad de
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Gray, incluye aspectos de bisqueda de sensaciones, estimulos novedosos, impulsividad, de-
sorden y extravagancia. La dependencia de la recompensa incluye aspectos de sociabilidad,
de dependencia de los demds y de sensibilidad hacia otras personas. Finalmente, la persis-
tencia incluye aspectos de esfuerzo, perfeccionismo y ambicién. A pesar de que estas dos
dltimas dimensiones presentan un menor nivel de desarrollo teérico y necesitarian de mayor
investigacién (especialmente en lo referente a los estimulos, procesos de aprendizaje, y con-
ductas que regulan, asi como de las bases biolégicas subyacentes), diversos estudios de ge-
nética cuantitativa y molecular han mostrado como estas dimensiones, junto con la ansiedad
y bisqueda de novedad, pueden considerarse como dimensiones bésicas de temperamento

(véase Cloninger, 1998).

A pesar de que, como hemos visto, existen diversos modelos que intentan describir y
explicar las diferentes dimensiones y rasgos de personalidad, éstos estan relacionados entre
si de forma jerdrquica, no sélo a nivel de rasgo-dimensién, si no también a nivel de dimen-
siones (Markon et al., 2005). Més que modelos excluyentes, se trata pues de modelos com-
plementarios que realizan un andlisis a diferentes niveles (véase Figura 6). Asi, los dos facto-
res de orden superior se asemejarian a los propuestos por Digman (1997): el factor alfa y el
factor beta. A nivel de tres factores, tendriamos la emotividad negativa y la desinhibicién,
que se agruparian en el factor alfa de orden superior, asi como la emotividad positiva. En el
nivel de cuatro factores, la desinhibicién se diferenciaria en la desinhibicién irresponsable,
formada por caracteristicas de impulsividad, persistencia y baja compulsividad; y la desinhi-
bicién antagonista, la cual comprenderia caracteristicas de agresividad, bisqueda de nove-
dad y conducta disocial. Finalmente, a nivel de cinco factores la emotividad positiva se dife-
renciaria en un factor de extraversién, mas ligada a caracteristicas de sociabilidad y activi-

dad, y otro de apertura a la experiencia.

Ademds, del hecho de que la estructura de la personalidad se distribuya de forma
jerdrquica se desprende otra caracteristicas, que la estructura de la personalidad es comple-
ja, es decir, la varianza de un rasgo subordinado no se explica totalmente por un rasgo su-
perordinado. Por ejemplo, el factor de desinhibicién antagonista (nivel 4 factores), tiene una
relacién secundaria con la emotividad negativa, ademds de su asociacién primaria con la
desinhibicién (nivel tres factores); o la baja responsabilidad y la baja amabilidad correlacio-
nan .54 y .50 con el factor de desinhibicién de orden superior, indicando que el 50% de la

varianza de desinhibicién es independiente de los rasgos del modelo de cinco factores (Ko-

tov, Gamez, Schmidt y Watson, 2010; Markon et al., 2005).
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Figura 6. Distribucién jerdrquica de la personalidad.

Nota. Adaptado de Ibéfez et al. (2008, 2009); Ibéiiez, Moya, Villa, Mezquita, Ruipérez y Ortet (2010);
Markon et al. (2005); Tellegen y Waller (2008); Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta y Kraft (1993) y Aluja, Gar-
cia y Garcia (2004).

1: modelo de Gray, 2: modelo de Cloninger, 3: modelo de Eysenck; 4: Modelo de Tellegen, 5: modelo de
Zuckerman, 6: modelo de Costa y McCrae, 7: modelo de Livesley. En linea continua relaciones primarias, en linea

discontinua relaciones secundarias. (-) indica relacién inversa.
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Esto es especialmente importante en el caso de la apertura a la experiencia. Aunque
la apertura se relacione con el factor beta, la mayor parte de su varianza es Gnica, indican-
do que apenas comparte varianza con factores de orden superior (Markon et al., 2005).
Ademés, dicha organizacién parece ser un modelo vélido no solo para los modelos de per-
sonalidad normal, sino también para modelos de personalidad anormal como el modelo de
Livesley, Jackson y Schroeder (1992) de cuatro dimensiones: inestabilidad emocional, con-
ducta disocial, inhibicién y compulsividad. Finalmente, cabe destacar que la estructura de la
personalidad es desequilibrada: las dimensiones de un determinado nivel de la jerarquia
difieren en su nivel de abstraccién. Por ejemplo, mientras la emotividad positiva y la emotivi-
dad negativa se mantienen estables a nivel de cuatro y tres dimensiones, la desinhicién no,
sugiriendo que la desinhibicién es mds abstracta que las dos anteriores (Markon et al.,

2005).

1.4.3. Relacién de la personalidad y el consumo de alcohol en diferen-

tes etapas del desarrollo de la conducta de consumo

Con el objetivo de sintetizar y facilitar la comprensién de los hallazgos sobre la rela-
cién de la personalidad y el consumo de alcohol, utilizaremos la nomenclatura presentada
en la Figura 6 a la hora de desplazarnos por los distintas niveles de los factores de persona-

lidad y su relacién con las variables de consumo de alcohol.

1.4.3.1. Estudios transversales

Los estudios transversales resultan de importancia a la hora de determinar la interre-
lacién entre los rasgos de personalidad y los diferentes patrones de consumo de alcohol. Los
estudios con muestras de adolescentes y adultos no clinicos son de especial utilidad para ex-
plorar la relacién entre personalidad y el comienzo y desarrollo del uso de alcohol no pato-
l6gico moderado, mientras que la asociacién entre personalidad y patrones més patolégicos
de consumo de alcohol se exploraria en muestras con pacientes con abuso y dependencia de

alcohol y en hijos de alcohélicos (COA:s).

1.4.3.1.1. Poblacién adolescente

Los estudios con adolescentes son especialmente importantes porque el consumo de

alcohol se inicia en estas etapas (PNSD, 2007). Ademds, se ha encontrado que el inicio
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temprano de alcohol se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar dependencia
en la edad adulta (Grant y Dawson, 1997; Henry, McDonald, Oetting, Silk-Walker, Walker y
Beauvais, en prensa), asi como con un mayor consumo de otro tipo de drogas (Wagner, Ve-
lasco-Mondragén, Herrera-Vazquez, Borges y Lazcano-Ponce, 2005). Por tanto, esclarecer
el papel que desempeiian las variables de personalidad en los primeros contactos y en el
desarrollo temprano de patrones estables de uso y abuso de alcohol puede ayudar a desa-
rrollar programas de prevencién e intervencién mds eficaces (p.e. Conrod, Stewart, Pihl, Co-

te, Fontaine y Dongier, 2000).

Los estudios en muestras de j6venes han descrito el clister de desinhibicién (p.e. im-
pulsividad, bisqueda de novedad, pobre autocontrol, baja responsabilidad, etc.) como el
més relevante en el desarrollo del uso de alcohol y problemas derivados (p.e. Jones y Hea
ven, 1998; King y Chassin, 2004; Wills, Windle y Cleary, 1998). De acuerdo con lo anterior,
el rasgo de desinhibicién estd presente en una variedad de trastornos externalizantes como
son los trastornos de conducta y el trastorno oposicionista desafiante, trastornos especificos
de la infancia y adolescencia, los cuales presentan una elevada comorbilidad con el consu-
mo de alcohol (Anderson, Tapert, Moadab, Crowley y Brown, 2007; Clark, Pollock, Buks-
tein, Mezzich, Bromberger y Donovan, 1997b; Gabel, Stallings, Schmitz, Young y Fulker,
1999; Zernicke, Cantrell, Finn y Lucas, 2010). Estos rasgos de desinhibicién se asociarian con
el desarrollo del consumo de alcohol a través de influir en las expectativas, actitudes y moti-
vos de consumo (Anderson, Schweinsburg, Paulus, Brown y Tapert, 2005; Urbén, Kékényei y
Demetrovics, 2008), o bien a través de facilitar la afiliacién con amigos que consumen o que
muestran otras conductas antinormativas o antisociales (Bekman, Cummins y Brown, 2010;

Glaser, Shelton y van der Bree, 2010).

La emotividad positiva, por su parte, jugaria cierto papel en estas etapas iniciales del
consumo, y se ha relacionado fundamentalmente con indices de consumo moderados, mds
que con problemas derivados del consumo (Cooper, Agocha y Sheldon, 2000; Kuo, Yang,
Soong y Chen, 2002; Wills et al., 1998). Estos rasgos actuarian a través de determinados
motivos de consumo o a través de facilitar la exposicién a ambientes donde el consumo de

alcohol es habitual (Cooper et al., 2000).

El papel de la emotividad negativa en relacién con el consumo de alcohol en la ado-
lescencia estd menos claro, ya que existen estudios que encuentran que la emotividad nego-
tiva se relaciona con el consumo de alcohol y problemas derivados (Colder y Chassin, 1993,
1997; Merendkk, et al., 2004); mientras que otros encuentran que no existe relacién entre
ambas variables (Brook, Whiteman, Gordon y Cohen, 1986; White, Johnson y Horwitz,

1986), o incluso que existen relaciones inversas (Kuntsche, von Fischer y Gmel, 2008a).
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1.4.3.1.2. Poblacién adulta

Al igual que en la adolescencia, estudios con adultos j6venes indican que el clister
de desinhibicién seria el mdas relevante a la hora de predecir tanto el consumo de alcohol
como los problemas derivados (Donovan, 2008). Mayores niveles de desinhibicién y bis-
queda de sensaciones se han relacionado con mayor frecuencia de consumo, mayores canti-
dades de alcohol ingerido tanto entresemana como en fin de semana, y mayores niveles de
problemas derivados del consumo, asi como con un inicio del consumo més temprano, mien-
tras que la baja bisqueda de sensaciones se ha asociado con el consumo no problemdtico o
abstinencia (Baer, 2002; Garcia-Montes, Zaldivar-Basurto, Lépez-Rios y Molina-Moreno,
2009; Ibéiez et al., 2010; Ham y Hope, 2003; la Grange, Jones, Erb y Reyes, 1995; Mo
gid, Maclean y Colder, 2007; Yanovitzky, 2006; Zernicke et al., 2010). La relacién entre la
bisqueda de sensaciones, la sensibilidad a la recompensa y la impulsividad con el consumo
problemdtico también se ha replicado de forma consistente (Ham y Hope, 2003; Magid et

al., 2007; O’Connor y Colder, 2005, Watten y Watten, 2010).

En cuanto a la emotividad negativa existen estudios que han encontrado tanto relo-
cién positiva (Cooper et al., 2000) como negativa (Kuntche, Von Fischer y Gmel, 2008a), asi
como ausencia de relacién (p.e. Donovan, 2008) con la conducta de consumo. No obstante,
la relacién parece mas fuerte en el caso de los problemas relacionados con el consumo
(Ham y Hope, 2003; Littlefield, Sher y Wood, 2010a; Mezquita, Stewart y Ruipérez, 2010;
Ruiz, Pincus y Dickinson, 2003; Van Schoor, Bot y Engels, 2008).

El papel de la emotividad positiva parece ser mds importante en adultos jévenes, que
en adultos de mediana edad, y se ha relacionado con el consumo diario y moderado (Hong
y Paunonen, 2009; Peterson, Morey y Higgins, 2005; Van Schoor et al., 2008) y con episo-
dios de consumo por atracén (Herman, 2008, Raynor y Levine, 2009), pero no con los pro-
blemas derivados (Baer, 2002; Van Schoor et al., 2010). Sin embargo, en un estudio de me-
taandlisis reciente sobre la relacién de la personalidad evaluada mediante el modelo de cin-
co factores y el consumo de alcohol, concluyeron que las dimensiones de desinhibicién (baja
amabilidad y baja responsabilidad) y neutoricismo son las que se relacionan principalmente
con el consumo de alcohol, mientras que no encontraron relacién con la extraversién (Mo-
louff, Thorsteinsson, Rooke y Schutte, 2007). No obstante, cabe destacar que aunque en este
estudio la mayoria de la muestra era de adultos jévenes, también se incluian muestras de

nifios y poblacién general de mediana edad.
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1.4.3.1.3. Poblacién clinica

En un estudio de metaandlisis reciente en el que se analizé la relacién entre la per-
sonalidad y los trastornos de ansiedad, depresién y consumo de sustancias se concluyé que
el elevado neuroticismo y la baja responsabilidad eran caracteristicos de los tres grupos de
trastornos; no obstante, los trastornos por uso de sustancias se relacionaban menos con el
neuroticismo y mds con la desinhibicién y baja amabilidad (Kotov et al., 2010). Dichos resul
tados son similares a los encontrados en estudios de metaandlisis y revisién previos, en los
que el abuso y dependencia de alcohol se relacionan con mayores puntuaciones en neuroti-
cismo, evitacién del dafio, bisqueda de sensaciones, impulsividad, baja amabilidad y baja
responsabilidad (Ball, 2005; Coéffec, en prensa; Mulder, 2002; Ruiz et al., 2008; Sher y
Trull, 1994). Ademds, mientras que la relacién entre la emotividad negativa y la desinhibicién
con el abuso y dependencia del alcohol estd bien establecida, el papel de la emotividad po-
sitiva estG menos claro, ya que aunque existen estudios que encuentran menores puntuacio-
nes de emotividad positiva en pacientes clinicos en comparacién con los controles (McGue,
Sl, 1997; Rankin, Stockwell y Hodgson, 1982), también existen estudios que encuentran ma-
yores puntuaciones en pacientes diagnosticados por dependencia del alcohol o ausencia de

diferencias significativas entre ambos grupos (Mulder, 2002).

Una segunda linea de evidencia proviene de los estudios con hijos de alcohélicos
(COAEs) los cuales resultan de interés por su elevado riesgo de desarrollar alcoholismo. Por
ello, la identificacién de rasgos de personalidad diferentes entre los COAs y los no COAs
pueden ayudar a descubrir los factores de personalidad involucrados en la etiologia del al-
coholismo. Asi, diversas revisiones al respecto indican que los COAs muestran consistente-
mente caracteristicas relacionadas con la impuslvidad / desinhibicién (Sher, 1997), como los
problemas de conducta, caracteristicas antisociales y déficit de atencién e hiperactividad,
(Sher, 1991, 1997; Sher, Bartholow y Vieth, 1999). Aunque la impulsividad es el rasgo que
mds estrechamente se ha asociado con los COAs, también existen estudios que encuentran
mayores indices de emotividad negativa en hijos de dependientes del alcohol de forma
transversal (Christensen y Bilenberg, 2000; Diaz et al., 2008; Finn, Sharkansky, Viken, West,
Sandy y Bufferd, 1997) apuntando a un papel relevante de estas caracteristicas de personc-
lidad en el desarrollo de trastornos por abuso y dependencia del alcohol. No obstante, al-
gunos estudios sefialan que los sintomas internalizantes de los hijos alcohélicos estarian més
estrechamente influenciados por la historia familiar de los trastornos de ansiedad y depre-
sién, que por la propia vulnerabilidad familiar a los trastornos de uso de alcohol (Preuss,

Schuckit, Smith, Barnow y Danko, 2002; Sher, 1997).
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En definitiva, los estudios transversales han mostrado un papel moderado pero con-
sistente de personalidad en el uso y abuso de alcohol. Sin embargo, tienen algunas limita-
ciones a la hora de determinar la causalidad de la personalidad en el alcoholismo. Por
ejemplo, se puede interpretar que los rasgos impulsividad/desinhibicién llevan al uso y abu-
so de alcohol, o alternativamente, que un estilo de vida antisocial y de abuso de sustancias
lleve a ser mds impulsivo. Ademds, los rasgos de ansiedad y depresién podrian estar rela-
cionados con el alcoholismo porque las propiedades ansioliticas del etanol pueden hacer
que los individuos con rasgos de elevada emotividad negativa sean més vulnerables; o por-
que los problemas sociales y personales producidos por el abuso y dependencia del alcohol
aumenten los niveles de afectividad negativa. Determinar cual de estas hipétesis es mas

plausible requiere de estudios longitudinales y estudios genéticos (Ibéfiez et al., 2008).

1.4.3.2. Estudios longitudinales prospectivos

Los estudios prospectivos son de especial interés porque estudian los precursores del
uso y abuso de alcohol y clarifican el rol causal de la personalidad en el consumo de alco-
hol. Estudios realizados en diferentes ciudades y diferentes culturas sugieren que el tempe-
ramento y la personalidad son predictores de un incremento en el riesgo de alcoholismo en

la edad adulta e incluso en la adolescencia (Ibafiez et al., 2008; Rose, 1998; véase Tabla

2).

Asi, diversos estudios prospectivos realizados con adolescentes y adultos jévenes,
encuentran que la desinhibicién y emotividad positiva a edades tempranas predicen el con-
sumo de alcohol (Crawford, Pentz, Chou, Li y Dwyer, 2003; Cyders, Flory, Rainer y Smith,
2009; George, Connor, Gullo y Young, 2010; Hampson, Goldberg, Vogt y Dubanoski,
2006: Kubi¢ka, Matejcek, Dytrych y Roth, 2001; MacPherson, Magidson, Reynolds, Kahler y
Lejuez, 2010; Masse y Tremblay, 1997; Merenékk, Harro, Laidra, Allik y Harro, 2004; Ro-
mer y Hennessy, 2007), mientras que la desinhibicién, ademds, se relaciona con el consumo
abusivo y los problemas relacionados con el consumo de alcohol (Caspi, Moffitt, Newman y
Silva, 1996; Chassin, Flora y King, 2004; Cloninger, Sigvardsson y Bohman, 1988; George
et al., 2010; Kubi¢ka et al., 2001; Schuckit y Smiths, 2006). Por otra parte, en los estudios
en los que se evalia la personalidad y el posterior desarrollo del cuadro clinico, se encuen-
tra que tanto la desinhibicién, como en menor medida la emotividad negativa predicen el
abuso y la dependencia del alcohol (Caspi et al., 1997; Chasin et al., 2004; Elkins, King,
McGue y lacono, 2006; Grekin, Sher y Wood, 2006; Jackson y Sher, 2003; Krueger, Caspi
y Moffit, 2000; Sher, Bartholow y Wood, 2000; Sher y Trull, 1994; Slutske, Heath, Madden,
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Bucholz, Statham y Martin, 2002; Soldz y Vaillant, 1999). Ademds, estudios prospectivos

con hijos de padres alcohélicos encuentran mayores puntuaciones en desinibicién y emotivi-

dad negativa en comparacién con los hijos con padres no alcohélicos, apuntando una posi-

ble influencia genética de estos factores de riesgo para el posterior desarrollo de trastornos

por uso del alcohol (Larkins y Sher, 2006; LoCastro, Spiro, Monnelly y Ciraulo, 2000).

Tabla 2. Relacién de estudios prospectivos de la personalidad y el consumo de alcohol.

Estudio N | Edad | Marco Resultados
T1 |temporal
(afos)
Caspi et al. 511 |3 18 afios | Desinhibicién, emotividad negativa — pro-
(1996) blemas relacionados con el alcohol (chicos)
Caspi et al. 961 |[18 3 afios | Agresién, alienacién, baja evitacién del dafio,
(1997) bajo control, baja cercania social = Depen-
dencia del alcohol
Chassin et al. 586 |13 12 afos |[Impulsividad — consumo abusivo
(2004) Impulsividad y emotividad negativa — depen-
dencia del alcohol
Cloningeretal. |431 [T 16 afios |Bisqueda de novedad, evitacién del dafio y
(1988) dependencia de la recompensa = abuso de
alcohol
Bisqueda de novedad, evitacién del dafio —
inicio temprano abuso de alcohol
Crawford et al. | 1002 |esco- [aprox. 5 |bisqueda de sensaciones = consumo de al-
(2003) 1206 |lares |afos cohol
Cyders et al. 293 (18 aproxi- |Bdsqueda de sensaciones — frecuencia de
(2009) mada- consumo de alcohol
mente 9 | Urgencia positiva = cantidad de alcohol con-
meses sumida por ocasién, consecuencias negativas
del consumo
Elkins et al. 1001 |17 3 afios [ Emotividad negativa y baja responsabilidad
(200¢) — inicio del consumo mds temprano y trastor-
nos por uso de sustancias
Fothergill y Ens- |952 (6 25 afos |Tristeza y agresién — problemas relacionados
minger (2006) con el consumo
George et al. 149 |21 12 meses | Psicoticismo, Extraversién (EPQ) y bisqueda
(2010) de novedad (TCl) = consumo de alcohol
Psicoticismo, Extraversién (EPQ) — consumo
problemético
Grekin et al. 3720 (18 2 afios [ Neuroticismo, bisqueda de novedad, exira-
(200¢) versién, baja apertura a la experiencia —

sintomas de dependencia del alcohol
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Bohman (2002)

Estudio N | Edad | Marco Resultados
T1 | temporadl
(afios)
Hill, Shen, 125 |7-13 |2 afos [Extraversién — inicio mds temprano del con-
Lowers y Locke sumo de alcohol
(2000)
Hampson etal. [963 |5-10 |40 afios | Mujeres: extraversién y baja responsabilidad
(2006) — uso de alcohol
Varones: baja estabilidad emocional = uso
de alcohol
Jackson y Sher |378 |18 11 afios | Emotividad negativa — trastornos por abuso y
(2003) dependencia del alcohol
Krueger et al. 1037 |18 3 afios [ Baja responsabilidad, emotividad negativa —
(2000) abuso de alcohol
Kubicka et al. 440 |9 24 afos |[Baja responsabilidad — cantidad de alcohol,
(2001) episodios de consumo abusivo
Extraversién = consumo diario de alcohol
Littlefield et al. (467 |21 14 afios | Incrementos en responsabilidad y decremen-
(2010aq) tos en neuroticismo — decrementos en el con-
sumo de alcohol
MacPherson et  [257 [9-12 |3 afios | Desinhibicién (bisqueda de sensaciones, pro-
al. (2010) pensidad a tomar riesgos) — incrementos en
el uso de alcohol
Masse y Trem- 784 |6 9 afios | Elevada bisqueda de novedad y baja evita-
blay (1997) cién del dafio — inicio del consumo
(en chicos)
Merenékk et al. |386 |15 3 afios | Extraversién, baja responsabilidad — consu-
(2004) mo de alcohol
Romer y Hen- 900 (14 6 afios [ bisqueda de sensaciones = consumo de al-
nessy (2007) cohol
Schuckit y Smith | 430 (20 15 afios | Bajo control conductual = problemas deriva-
(2006) dos del consumo de alcohol (varones)
Sher et al. 457 |18 6 aiios [ Rasgo de impulsividad / bisqueda de sensa-
(2000) ciones = abuso y dependencia del alcohol
Slutske et al. 6327 |36 4 afios | Desinhibicién (y en menor medida, emotividad
(2002) negativa y baja emotividad positiva)— trans-
torno por depedencia del alcohol
Soldz y Vaillant |163 |15 32 afos [ Neuroticismo y baja responsabilidad en varo-
(1999) nes = abuso de alcohol
Wennberg y 122 |4 32 afios |Rasgos agresivos (4 afios) — frecuencia de

las intoxicaciones (25 afios)
Rasgos de extraversién (4 afios) — problemas
derivados del alcohol
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En definitiva, los estudios longitudinal-prospectivos parecen confirmar la idea de que
los rasgos relacionados con la impulsividad y, en menor medida, la extraversién o emotivi-
dad positiva, estarian implicados de forma causal en el inicio del consumo de alcohol, mien-
tras que la impulsividad, y en menor medida la emotividad negativa, jugarian un papel mo-
derado, aunque relevante, en el desarrollo de dependencia al alcohol y problemas asocia-

dos a su consumo.

1.4.3.3. Estudios de genética cuantitativa

Una de las lineas de investigacién que mds informacién pueden aportar sobre las
posibles razones que explicarian la relacién encontrada entre la personalidad y el consumo
de alcohol son los estudios de genética cuantitativa. Este tipo de estudios, especialmente los
estudios con gemelos univitelinos, o monocigéticos, vs. gemelos bivitelinos, o dicigéticos,
permiten descomponer la covarianza entre dos fenotipos y ayudar a conocer si la covarian-

za fenotipica es atribuible a factores genéticos o a factores ambientales comunes (Carey y

DiLalla, 1994).

Estudios realizados con muestras de adolescentes han hallado que parte de la relo-
cién encontrada entre los rasgos de impulsividad /desinhibicién y el uso y abuso de alcohol
es atribuible a factores genéticos (Krueger, Hicks, Patrick, Carlson, lacono y McGue, 2002;
Mustanski, Viken, Kapiro y Rose, 2003; Young, Stallings, Corley, Krauter y Hewitt, 2000). En
estudios realizados con muestras de gemelos adultos, variaciones en rasgos de impulsividad
/desinhibicién llegan a explicar sobre el 40% de la didtesis genética comin para la depen-
dencia del alcohol y sobre el 90% de la didtesis genética comin para la dependencia del
alcohol y los trastornos de conducta. Ademdés, rasgos de emotividad positiva no se relacio-
nan genéticamente con la dependencia del alcohol, mientras que la emotividad negativa
presenta relacién genética aunque menor, con la dependencia del alcohol (Slutske et al.,

1998, 2002).

Estos y otros estudios indican que la personalidad impulsiva no sélo muestra una re-
lacién en parte genética con el uso y abuso de alcohol, sino con otros comportamientos, co-
mo el uso y abuso de otras sustancias, problemas de conducta o la hiperactividad (Agrawal,
Jacobson, Prescott y Kendler, 2004; Krueger, McGue y lacono, 2001; Krueger et al., 2002;
Mustanski et al., 2003; Young et al., 2000). De hecho, diversos estudios apuntan a la exis-
tencia de dos grandes factores genéticos que estarian en la base de los trastornos del espec-
tro internalizantes (p.e. trastornos del estado de dnimo) y trastornos del espectro externali-

zante (p.e. trastornos por el uso de alcohol, trastornos de la conducta o trastorno antisocial
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de la personalidad) (Hettema, Prescott, Myers, Neale y Kendler, 2005; Kendler, Prescott,
Myers y Neale, 2003; Krueger et al., 2007). En consecuencia, es plausible hipotetizar que,
en parte, los efectos genéticos de riesgo pueden mediar en el desarrollo de los trastornos a

través de la personalidad (Kendler et al., 2003) (véase Figura 7).

En resumen, caracteristicas principalmente de desinhibicién, aunque también en me-
nor grado de emotividad negativa, caracterizarian a los trastornos del espectro externalizan-
te, entre los que se encontraria el consumo de alcohol, mientas que caracteristicas de emoti-
vidad negativa en mayor grado caracterizarian a los trastornos del espectro internalizante
(Kotov et al., 2010). En relacién con el consumo de alcohol, caracteristicas de impulsividad /
desinhibicién serian las que mayor influencia tendrian en el consumo de alcohol a lo largo
de las diferentes etapas del consumo (inicio, hdbito regular y trastorno por uso de alcohol),
mientras que la emotividad positiva tendria un papel mds relevante durante el inicio del con-
sumo e inicio de la edad adulta, y sobre todo con el consumo moderado de alcohol, més
que con los problemas derivados o trastornos por uso de sustancias. La emotividad negativa
se relacionaria mayoritariamente con los problemas derivados del consumo de alcohol y con

los trastornos de abuso y dependencia del alcohol.

Emotividad
negativa

Impulsividad

Externalizacién Internalizacién

Dependencia
a ofras
drogas

Probdlzmns Dependencia

al alcohol

Fobia Fobia
social | especifica

Conducta Depresion Ansiedad

PR . A fobi
antisocial mayor generalizada gorafobia

conducta

Figura 7. Modelo jerdrquico genético de la psicopatologia, y relacién con la personalidad.

Nota. Basado en los trabajos de Kendler et al., 2003; Krueger y Markon, 2006 y Ruiz, Pincus y Schinka,
2008.
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1.5. MOTIVOS Y CONSUMO DE ALCOHOL

Una tercera variable que se ha relacionado con el consumo de alcohol, més proxi-
mal que la historia de maltrato durante la infancia y la personalidad, son los motivos de con-
sumo. Basdndose en el modelo motivacional de Cox y Klinger (1988, 1990), Cooper (1994)
postulé un modelo teérico sobre las motivaciones para consumir alcohol en funcién de dos
dimensiones: la valencia del refuerzo (positivo vs. negativo) y la fuente de refuerzo (interna
vs. externa). Del cruce de estas dos dimensiones surgian cuatro motivos de consumo: motivos
sociales (refuerzo positivo externo), de animacién (refuerzo positivo interno), de conformi-
dad (refuerzo negativo externo) y de afrontamiento (refuerzo negativo interno) (véase Tabla
3). Los motivos sociales serian informados por personas que consumen alcohol para mejorar
los encuentros sociales o para aumentar la diversién en una fiesta. Aquellas personas que
dicen consumir alcohol porque les gusta la sensacién o porque es divertido beberian por
motivos de animacién. Los motivos de conformidad harian referencia a en qué medida las
personas consumen alcohol para evitar la exclusién del grupo de los amigos. Finalmente, los
motivos de afrontamiento, se referirian a consumir alcohol para hacer frente a estados emo-
cionales negativos. Asi, mientras los motivos de afrontamiento y animacién se relacionarian
mds estrechamente con los sistemas biolégicos que influyen a la hora de consumir el alcohol,

los motivos de conformidad y sociales estarian mds influenciados por variables ambientales.

Tabla 3. Motivos de consumo de alcohol en funcién de la valencia y la fuente de refuerzo (Co-
oper, 1994).

FUENTE DE REFUERZO

EXTERNA INTERNA

POSITIVA MOTIVOS SOCIALES MOTIVOS DE ANIMACION
VALENCIA DEL

MOTIVOS DE MOTIVOS DE
REFUERZO NEGATIVA
CONFORMIDAD AFRONTAMIENTO

Algunas teorias de la personalidad también apoyan de forma indirecta esta hipétesis
(Cloninger, 1987; Depue y Collins, 1999; Eysenck, 1997; Gray, 1991). Como hemos visto
previamente, el SIC regula la motivacién aversiva y controla las experiencias emocionales
negativas, mientras que el SAC controla las experiencias emocionales positivas, asi como la

actividad dirigida a metas apetitivas (aproximacién conductual). De este modo, la gente con
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elevada actividad del SIC responderia mdés al castigo, mientras que los sujetos con elevada
actividad del SAC responderian més a la recompensa (Carver y White, 1994). Por tanto, las
personas con elevada sensibilidad al castigo consumirian alcohol para controlar las expe-
riencias negativas (motivos de afrontamiento), mientras que las personas con elevada sensibi-
lidad a la recompensa es probable que consuman alcohol con el objetivo de experimentar

emociones positivas (motivos de animacién).

Por otra parte, el consumo del alcohol tiene un rol social y cultural. El consumo es
una conducta social que se aprende y practica con otros miembros de la misma cultura des-

de la adolescencia (Crosnoe, Muller y Frank, 2004; Ong, 1999; Swadi, 1999), de ahi la im-

portancia de considerar los motivos sociales y de conformidad.

El instrumento que fue disefiado para evaluar los motivos sociales, de animacién y
afrontamiento fue el Drinking Motives Questionnaire (DMQ; Cooper, Russell, Skinner y Wind-
le, 1992), el cual fue creado originalmente para evaluar motivos de consumo en poblacién
adulta. La misma versién del cuestionario mostré posteriormente buenas propiedades psico-
métricas con adultos jévenes (Stewart, Zeiling y Samoluk, 1996). Con el objetivo de evaluar
los motivos de consumo por conformidad se afiadié una nueva escala dando lugar al Drin-
king Motives Questionnaire-Revised (DMQ-R, Cooper, 1994). El DMQ-R se ha utilizado prin-
cipalmente para evaluar motivos de consumo en poblacién adolescentes (Kuntsche, Knibbe,
Gmel y Engels, 2006a; Kuntsche, Stewart y Cooper, 2008b; Vifias, 2009) y en adultos jéve-
nes (Maclean y Lecci, 2000; Martens, Rocha, Martin y Serrano, 2008), mds que en pobla-
cién adulta. Ademds, ha demostrado ser un instrumento vélido para evaluar los motivos de

consumo de forma transcultural (Kuntsche et al., 2008b).

Los motivos de consumo mds informados por la poblacién normal son los motivos
sociales, seguidos de los motivos de animacién, afrontamiento y conformidad (Cooper et al.,
1992; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2008b). Ademds, cada uno de estos motivos parece

asociarse con un patrén de consumo y contextual diferente (Cooper et al., 1992; Cooper,

1994; Kuntsche, Knibbe, Engels y Gmel, 2010).

Los motivos sociales se han asociado por lo general con mayores cantidades de con-
sumo de alcohol en adolescentes (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006q, Vifias, 2009), en
adultos jévenes (Grant, Stewart, O’Connor, Blackwell y Conrod, 2007) y en adultos de me-
diana edad (Cooper et al., 1992; Mezquita et al., sometido). No obstante, también existen
estudios en los cuales no se ha encontrado relacién entre los motivos sociales y la cantidad y
frecuencia de consumo (Kuntsche et al., 2008b). Ademds, en los casos en los que se ha en-
contrado relacién, los resultados indican que los motivos sociales se asociarian con consumos

moderados y con una menor probabilidad de experimentar problemas derivados del alcohol
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y otras drogas (Grant et al., 2007; Kuntsche et al., 2005). Dichas asociaciones se pueden
deber a que el consumo de alcohol estd socialmente aceptado y permite intensificar amista-
des y facilitar la adquisicién de nuevas relaciones sociales (Engels y ter Bogt, 2001). Estudios
sobre el contexto en el que se produce el consumo apoyarian dicha hipétesis, ya que los be-
bedores sociales informan consumir con amigos y en fiestas (Cooper et al., 1992; Cooper,

1994).

Los motivos de animacién se han asociado de forma consistente con el consumo de
alcohol y consumo por atracén (Cooper, 1994; Cooper et al., 1992, 2000; Cronin, 1997;
Kuntsche et al., 2006a, 2008b; Kuntsche, Knibbe, Engels y Gmel, 2007a; Labouvie y Bates,
2002). Ademads, resultados recientes, en los que se ha diferenciado el consumo entresemana
del consumo en fin de semana, indicarian que los motivos de consumo por animacién prede-
cirian principalmente el consumo en fin de semana (Kuntsche y Cooper, 2010; Mezquita et
al., sometido). Esto, junto con los estudios que indican que los consumidores por animacién
consumen en bares, con amigos (Cooper, 1994; Cooper et al., 1992), salen mds por las no-
ches, tienen relaciones sociales més satisfactorias y un mayor nimero de amigos consumido-
res (Kuntsche et al., 2010), enfatizaria la importancia de diferenciar tanto el contexto en el

que se produce el consumo, como los patrones de consumo.

Por otra parte, a diferencia de los motivos sociales, los motivos de animacién se han
relacionado de forma consistente con los problemas derivados del consumo de alcohol en
adolescentes y en adultos (Cooper, 1994; Cooper et al., 1992, 2000; Cronin, 1997; Kunts-
che et al., 2006a, 2008a; Labouvie y Bates, 2002). No obstante, cuando se controla el con-
sumo de alcohol la relacién desaparece, sugiriendo que el consumo de alcohol mediaria la
relacién entre los motivos de animacién y los problemas asociados con el alcohol (Carrigan,
Samoluk y Stewart, 1998; Cooper, 1994; Cooper et al., 1992; Grant et al., 2007; Stewart y
Chambers, 2000).

Los motivos de conformidad hipotéticamente se tendrian que asociar de forma positi-
va con el consumo de alcohol (Cooper, 1994), no obstante, la mayoria de los estudios mues-
tran que la asociacién entre ambas variables es negativa (Cooper, 1994; Grant et al., 2007;
Kuntsche et al., 2007a, 2008b; Mezquita et al., sometido). El que los motivos de conformi-
dad sean los menos informados, junto con la elevada correlacién que existe entre los distin-
tos motivos, parecen indicar que esta asociacién negativa se deberia a un artefacto estadisti-
co (véase Grant et al., 2007), y que el papel de los motivos de consumo por conformidad

seria poco relevante a la hora de predecir el consumo.

Por contra, los motivos de conformidad se han asociado de forma consistente con los

problemas derivados del consumo (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2008b) e, incluso, con la
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participacién en peleas y bullying en chicos (Kuntsche, Knibbe, Engels y Gmel, 2007b). En
esta linea, estudios realizados con dependientes del alcohol apuntan a que los participantes
con trastornos por uso de alcohol presentan mayores motivos de conformidad que los bebe-
dores moderados y de riesgo (Mezquita et al., sometido). De hecho, existe evidencia de que
la presién social es la responsable en muchos casos de las recaidas en pacientes alcohélicos
abstinentes (Marlat y Gordon, 1980; Zywiak et al., 2006) y que el entrenamiento en habili-
dades para rechazar el consumo ayuda a prevenir las recaidas en pacientes alcohélicos
(Brown y Ostrow, 1980; Epstein y McCrady, 2009). Asi, tanto los estudios realizados con
j6venes como con pacientes dependientes, apuntarian a que los motivos de conformidad se-

rian motivos de riesgo para el desarrollo de problemas relacionados con el alcohol.

Los motivos por afrontamiento, por su parte, se han relacionado con el consumo de
alcohol y, principalmente, con los problemas derivados del consumo tanto en adolescentes
como en adultos (Cooper, 1994; Cooper et al., 1992; Kuntsche et al., 2006a, 2007q,
2008b; Stewart et al., 1996), asi como con consumir solo, en casa, o con la pareja (Cooper,

1994; Cooper et al., 1992; Kuntsche et al., 2010).

Recientemente, Grant et al. (2007), teniendo en cuenta que la ansiedad y la depre-
sidén se asocian con diferentes patrones de consumo de alcohol, hipotetizaron que, en cierta
medida, los mecanismos subyacentes al consumo relacionado con la depresién podrian ser
diferentes a los asociados con la ansiedad. Como la escala de afrontamiento del DMQ y el
DMQ-R contenia items asociados principalmente con el afrontamiento de la ansiedad, afia-
dieron nuevos items y desdoblaron la escala de motivos de afrontamiento, creando dos nue-
vas subescalas: motivos de afrontamiento de la ansiedad y motivos de afrontamiento de la
depresién, dando lugar al Modified Drinking Motives Questionnaire - Revised (M DMQ - R).
El M DMQ-R ha mostrado buenas propiedades psicométricas tanto en adultos jévenes cana-
dienses (Grant et al., 2007), como en una muestra de poblacién general espafiola (Mezqui-
ta et al., sometido). Ademds, Grant et al. (2007) mostraron que el modelo de cinco factores
se ajustaba mejor a los datos que un modelo de cuatro factores conceptualmente similar al
de Cooper (1994). Por otra parte, algunos estudios de laboratorio y autoinforme parecen
apoyar la importancia de diferenciar el afrontamiento de la ansiedad y de la depresién

(Grant y Stewart, 2007; Grant, Stewart y Mohr, 2009).

No obstante, aunque la diferenciacién entre motivos de afrontamiento de la ansie-
dad y la depresién tiene cierto apoyo psicométrico y experimental, los resultados con rela-
cién a diferentes patrones de uso y abuso de alcohol son menos claros. Mientras que en un
estudio con adultos j6venes canadienses se encontré que los motivos de afrontamiento de la

depresién predijeron de forma leve aunque significativa la cantidad de alcohol consumida en
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una de las dos muestras estudiadas (Grant et al., 2007), en un estudio realizado con pobla-
cién general espaiiola se encontré que serian los motivos por afrontamiento de la ansiedad
los que se relacionarian tanto con el consumo entresemana como en fin de semana (Mezqui-

ta et al., sometido).

Por ofra parte, también existen discrepancias en cuanto a la relacién de los distintos
motivos de afrontamiento y los problemas derivados. Grant et al. (2007) encontraron que los
motivos de afrontamiento de la depresién predijeron los problemas derivados del consumo

de alcohol tres meses mds tarde. No obstante, cuando se controlé la cantidad de alcohol
consumida, tan solo los motivos de afrontamiento de la ansiedad predijeron los problemas
derivados del consumo, sugiriendo que los motivos de afrontamiento de la ansiedad serian
mds problemdticos que los motivos de afrontamiento de la depresién. En cambio en un estu-
dio reciente realizado con adultos jvenes espafioles se encontré que tanto los motivos de
afrontamiento de la ansiedad como de la depresién se asociarian con los problemas deriva-

dos del consumo de forma transversal (Mezquita et al., 2010).

Cabe sefialar que las diferencias existentes entre las edades de los participantes y los
instrumentos de medida del consumo de alcohol, asi como las diferencias culturales, dificul-
tan la extraccién de una conclusién sélida en cuanto a la relacién diferencial de ambos moti-
vos de afrontamiento con el consumo de alcohol y problemas relacionados. En todo caso,
estd claro que se necesita mds investigacién al respecto, siendo éste uno de los objetivos del

presente trabajo.

En resumen, podemos concluir que los motivos sociales predicen levemente el incre-
mento del consumo de alcohol y no se relacionan con los problemas derivados del consumo,
mientras que los motivos de animacién predicen el consumo de alcohol, principalmente el
consumo de fin de semana y atracén, asi como los problemas derivados del consumo a tro-
vés de su relacién con el consumo incrementado de alcohol. Los motivos de conformidad se
asociarian principalmente con los problemas derivados del consumo, mientras que los moti-
vos de afrontamiento se han asociado con el consumo de alcohol y con los problemas deri-
vados del consumo, no obstante el papel diferencial de los motivos de afrontamiento (de la

ansiedad y la depresién) no estaria bien establecido.
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1.6. INTERACCION ENTRE DISTINTAS VARIABLES PSICOSOCIALES
QUE CONTRIBUYEN AL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacién revisaremos la literatura cientifica sobre el estudio de la relacién entre
las diversas variables psicosociales expuestas previamente: las historias del maltrato en la

infancia, la personalidad y los motivos de consumo de alcohol.

1.6.1. Personalidad y motivos de consumo

El consumo de alcohol es una conducta compleja que, como hemos visto, estd influi-
da por miltiples factores que se interrelacionan. Ademds, existirian diferentes caminos, no
necesariamente excluyentes entre si, que podrian llevar al uso y abuso de alcohol. Basédndo-
se en gran medida en las propuestas de Sher et al. (2005), Ibéfez et al. (2008) proponen
cuatro vias para explicar la etiologia de los trastornos relacionados con el alcohol: a) sensi-
bilidad especifica al alcohol, b) regulacién del afecto positivo, c) regulacién del afecto nege-

tivo, y d) propensién a las conductas antinormativas.

Los modelos sobre la sensibilidad especifica del alcohol se basan en la hipétesis de
que las personas experimentan efectos particulares del alcohol cuando lo consumen, y que
éstos son especificos de esta sustancia. Estudios genéticos apoyan la existencia de esta via
(Tsuang et al., 1996; Young, Rhee, Stallings, Corley y Hewitt, 2006). Por ejemplo, variantes
de los genes ALDH2 y ADH1B pueden reducir el riesgo de desarrollar alcoholismo, probe-
blemente por la implicacién en los efectos aversivos del alcohol causados por la acumulacién
de acetaldehido en sangre (Goldman et al., 2005; Luczak, Glatt y Wall, 2006). La segunda
via haria referencia a que muchas personas consumen porque esperan experimentar los
efectos de refuerzo positivo del alcohol. Asi, estas motivaciones podrian atribuirse a los efec-
tos psicobiolégicos del alcohol en las dreas cerebrales relacionadas con las motivaciones
apetitivas (Everitt y Robins, 2005; Kalivas y Volkow, 2005; lkemoto y Panksepp, 1999). La
via de la regulacién del afecto negativo estaria relacionada con la reduccién de la tensién
(véase Sayette, 1999). Partiendo de la base de que el alcohol reduce los estados afectivos
negativos, las personas podrian estar especificamente motivadas para reducir la ansiedad y
el malestar. Finalmente, el modelo de propensién a las conductas antinormativas defenderia
que el consumo de alcohol se produce no por regular estados afectivos o por una vulnerabi-
lidad particular al alcohol, sino porque el uso de alcohol es parte de un patrén més general
de conductas desviadas atribuible a déficits en el proceso de socializacién. Estos estudios
apuntan a que los trastornos por uso del alcohol se relacionarian con conductas antisociales,

problemas de rendimiento y sociales durante la infancia, entre otros.
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La personalidad tendria un papel relevante en los tres Gltimos modelos etiolégicos
(Ibéiez et al., 2008), mientras que los motivos de consumo de refuerzo interno serian espe-
cialmente relevantes en la regulacién del afecto positivo y negativo. Ademds, diversos estu-
dios indican que la relacién de la personalidad y el consumo de alcohol estaria moderada o
mediada en gran medida por su relacién con los motivos de consumo por refuerzo interno

(animacién y afrontamiento) (véase Figura 8).

COGNICION

MODELOS PSICOBIOLOGIA § PERSONALIDAD
ETIOLOGICOS

Sensibilidad especifica Efectos especificos del
para el alcohol alcohol

Motivos de afrontamiento
de la ansiedad y
depresion

Efectos de refuerzo
negativo: reduccién Emotividad negativa
tensién-malestar

Regulacién del afecto
negativo

Regulacién del afecto Efectos de refuerzo

positivo positivo

Motivos de animacién

Impulsividad /
Propensién a las Desinhibicién
conductas antinormativas

p.e. conducta
antinormativa de las
amistades

USO Y ABUSO DE ALCOHOL

AMBIENTE

Figura 8. Vias etiolégicas del uso y abuso de alcohol.

Nota. Adaptado de lbaiez et al. (2008).

Asi, los motivos de consumo por animacién se han asociado con la sensibilidad a la
recompensa (O’Connor y Colder, 2005), el bajo control inhibitorio (Colder y O’Connoer,
2002), bisqueda de intensidad (Comeau, Stewart y Loba, 2001), bisqueda de excitacién
(Stewart y Devine, 2000), impulsividad (Cooper et al., 2000), menor supresién de la agre-
sién (Weinberg y Bartholomew, 1996), baja responsabilidad (Kuntsche et al., 2008a; Loukas
et al., 2000; Mezquita et al., 2010; Stewart y Devine, 2000; Stewart, Loughlin y Rhyno,
2001; Theakston, Stewart, Dawson, Knowlden-Loewn y Lehman, 2004), bisqueda de sensa-
ciones (Cooper, Frone, Russell y Mudar, 1995; Magid et al., 2007; Woicik, Stewart, Pihl y
Conrod, 2009) y baja amabilidad (Theakston et al., 2004), es decir, facetas y dimensiones
de desinhibicién, principalmente de desinhibicién irresponsable (véase Tabla 4). En esta Ii-

nea, aunque existen pocos estudios al respecto, los motivos de animacién también se han
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relacionado con la personalidad patolégica, fundamentalmente con los trastornos de perso-
nalidad del closter B (Tragesser, Sher, Trull, y Park, 2007; Tragesser, Trull, Sher y Park,
2008), trastornos caracterizados por desinhibicién (Widiger y Lowe, 2008). Finalmente, los
motivos de animacién también se han asociado con caracteristica de la emotividad positiva
como la extraversién (Cooper et al., 2000; Hussong, 2003; Kuntsche et al., 2008a; Mezqui-
ta et al., 2010; Stewart y Devine, 2000; Theakston et al., 2004).

Los motivos de consumo por afrontamiento se han asociado con el afecto negativo
(Cooper et al., 1995; Goldstein y Felt, 2009), baja tolerancia al distrés (Howell, Leyro, Ho-
gan, Bucker y Zvolensky, 2010), menores niveles de afecto positivo (Goldstein y Flett, 2009),
inestabilidad emocional (Theakston et al., 2004), neuroticismo (Cooper et al., 2000; Golds-
tein y Flett, 2009; Husson, 2003; Kunstsche et al., 2008a; Loukas, Krull, Chassin y Carle,
2000; Mezquita et al., 2010; Stewart y Devine, 2000; Stewart et al., 2001), el rasgo de an-
siedad (Comeau et al., 2001; Stewart y Zeitlin, 1995) y la sensibilidad a la ansiedad (Golds-
tein y Flett, 2009; Stewart y Zeitlin, 1995; Stewart, Zvolensky y Eifert, 2002), todos ellos

rasgos y dimensiones de emotividad negativa.

No obstante, los motivos de afrontamiento también se han relacionado con caracte-
risticas de desinhibicién como la impulsividad (Cooper et al., 2000; Magid et al., 2007;
Rutledge y Sher, 2001; Woicik et al., 2009) y la baja responsabilidad (Kunstche et al.,
2008a; Loukas et al., 2000). Las caracteristicas de emotividad negativa y desinhibicién se
han relacionado con los motivos de afrontamiento no sélo en estudios transversales, sino
también en estudios longitudinales. Littlefield, Sher y Wood (2010b) encontraron que los mo-
tivos de afrontamiento mediaban los cambios en la relacién entre el neuroticismo y la impul-
sividad, y los problemas derivados del consumo en las diversas evaluaciones que se realizo-
ron a lo largo de dieciséis afios. Ademds de con la desinhibicién irresponsable, existen algu-
nos trabajos que han encontrado relacién entre los motivos de afrontamiento y la desinhibi-
cién antagonista (Loukas et al., 2000; Stewart y Devine, 2000). Una posible explicacién pa-
ra estos resultados es que las personas con baja amabilidad es més probable que se involu-
cren en conflictos interpersonales y actos violentos, y de ahi que consuman alcohol para
afrontar el distrés social derivado de dichas situaciones (Kuntsche, Knibbe, Gmel y Engels,
2006b). Un estudio reciente parece apoyar esta hipétesis. Mihic, Wells, Graham, Tremblay y
Demers (2009) encontraron en una muestra de 6282 estudiantes universitarios que consumir
por motivos de afrontamiento en una determinada situacién predecia la probabilidad de ver-

se implicados en actos violentos o peleas.

Por tanto, la escala genérica de motivos de afrontamiento, cuyo contenido principal

es de motivos de afrontamiento de la ansiedad, se ha relacionado principalmente con la
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emotividad negativa, pero también con aspectos de desinhibicién. Cuando diferenciamos
entre afrontamiento de la ansiedad y afrontamiento de la depresién, parece que las caracte-
risticas de emotividad negativa de desesperanza (Maclean, 2003; Stewart, Sherry, Comeau,
Mushquash, Collins y Van Wilgerburg, 2011; Woicik et al., 2009) y neuroticismo (Mezquita
et al., 2010) se relacionarian con ambos motivos de afrontamiento; mientras que la desinhi-
bicién se relacionaria principalmente con los motivos de afrontamiento de la ansiedad (Mez-
quita et al., 2010). El papel de la sensibilidad a la ansiedad estd menos claro, ya que un
estudio encontré relacién de la sensibilidad a la ansiedad con ambos motivos de afronta-
miento (Stewart, Karp, Pihl y Peterson, 1997), mientras que en una investigacién reciente sé-
lo se relacioné con la escala genérica de motivos de afrontamiento y no con los dos items

que se incluyeron para evaluar el afrontamiento de la depresién (Woicik et al., 2009).

Como se ha comentado, los motivos cuya fuente de refuerzo es interna estarian més
estrechamente relacionados con los mecanismos neurobiolégicos de regulacién afectiva vy,
por tanto, con la personalidad. Por contra, los motivos cuya fuente de refuerzo es externa
estarian mds relacionados con variables de tipo social y, en consecuencia, menos relacione-
das con la personalidad (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2006b; 2008a; Stewart y Devine,
2000; Stewart et al., 2001). Por esta razén, la mayor parte de trabajos que examinan la
relacién entre personalidad y motivos no suelen incluir escalas de motivos sociales o de con-
formidad. Cuando los motivos sociales son evaluados, se encuentra un papel significativo,
aunque pequefio, de algunas caracteristicas de personalidad como la extraversién (Hussong,
2003), la bisqueda de sensaciones y la impulsividad (Magid et al., 2007), o la amabilidad
y la baja apertura (Theakston et al., 2004).

Sin embargo, la relacién entre variables de personalidad de emotividad negativa y
los motivos de conformidad es mayor a lo que cabria esperar segin el modelo teérico hipo-
tetizado por Cooper (1994). Asi, los motivos de conformidad se han asociado de forma con-
sistente con la sensibilidad a la ansiedad (para una revisién véase DeMartini y Carey, 2011).
Entendemos por sensibilidad a la ansiedad, al miedo a experimentar las consecuencias nega-
tivas de los sintomas de la ansiedad, como la falta de control o la vergiienza (Stewart y
Kushner, 2001). Asi, podria ocurrir que personas con elevada ansiedad social (componente
de la sensibilidad a la ansiedad) en situaciones sociales, ante ofrecimientos de alcohol, con-
sumieran con el objetivo de que sus sintomas de ansiedad fueran menos evidentes. Un estu-
dio reciente apoya dicha hipétesis. Norberg, Norton, Oliver y Zvolensky (2010) encontraron
que mujeres con ansiedad social presentaban una mayor probabilidad de consumir por mo-
tivos de conformidad y afrontamiento de estados afectivos negativos producidos en situacio-

nes negativas, como por ejemplo, de conflicto con otras personas.
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Tabla 4. Relacién de estudios sobre personalidad y motivos de consumo

(1997)

Estudio N Edad Resultados
Coldery O’Con- | 106 |19,1 afios | Desinhibicién (pobre control inhibitorio) = anima-
nor (2002) cién
Comeau et al. 508 |15,1 afos |Busqueda de intensidad, menor sensibilidad a la
(2001) ansiedad = animacién
Sensibilidad a la ansiedad = motivos de confor-
midad
ansiedad-rasgo — afrontamiento
Cooper et al. 1006 |13-19 afios |Busqueda de sensaciones — animacién
(1995) Emociones negativas — afrontamiento
960 |40 afios Emociones negativas — afrontamiento
Cooper et al. 1666 |[21,4 afos | Neuroticismo = motivos de afrontamiento, con-
(2000) ductas de riesgo
Extraversién = motivos de animacién, comporta-
miento de riesgo.
Impulsividad potenciaba en ambos casos dicha
relacién.
Goldstein y Flett | 138 [18,9 afios |Bebedores por afrontamiento: mayor neuroticismo,
(2009) afecto negativo, sensibilidad a la ansiedad y me-
nor afecto positivo.
Howell et al. 224 |21,2 afios | Sensibilidad a la ansiedad = conformidad
(2010) Baja tolerancia al distrés — afrontamiento
Hussong (2003) |86 18-20 Neuroticismo — afrontamiento
afos Extraversién — animacién, sociales
Kuntsche et al. 2090 | 23,5 afios | Neuroticismo — afrontamiento
(20084a) Extraversién = animacién
Baja responsabilidad — afrontamiento, animacién
Loukas et al. 692 | 18-25 ahos |Neuroticismo — afrontamiento
(2000) Baja amabilidad — afrontamiento
Baja responsabilidad — afrontamiento, animacién
Magid et al. 310 |19,4 afios [Impulsividad — afrontamiento, sociales
(2007) Bisqueda de sensaciones = animacién, sociales
Mezquita et al.  |521 |20 afios Neuroticismo — afrontamiento de la ansiedad y
(2010) afrontamiento de la depresién
Extraversién — animacién
Baja responsabilidad — afrontamiento de la an-
siedad, animacién
Stewart y Devine |256 |21,3 afios |Extraversién, baja responsabilidad — animacién
(2000) Neuroticismo — afrontamiento
Stewart y Zeitlin [314 |22,2 afios | Sensibilidad a la ansiedad, ansiedad rasgo —
(1995) afrontamiento (principalmente en mujeres)
Stewart et al. 229 | 18,6 afos |Sensibilidad a la ansiedad — afrontamiento de la

ansiedad, afrontamiento de la depresién
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Estudio N Edad Resultados
Stewart et al. 154 [21,6 afios | Bajo neuroticismo, baja responsabilidad = anima-
(2001) cién
Neuroticismo — afrontamiento
Stewart et al. 182 [22,3 afios |Sensibilidad a la ansiedad — afrontamiento y con-
(2002) formidad
Theakston et al. | 581 21 afios Menor estabilidad emocional, introversién —
(2004) afrontamiento
Extraversién, baja responsabilidad, baja amabili-
dad, mayor intelecto / imaginacién — animacién
Menor intelecto / imaginacién, estabilidad emo-
cional = conformidad
Menor intelecto / imaginacién, amabilidad — so-
ciales
Weinberg y Bar- |502 |20 afios Animacién — baja supresién de la agresién
tholomew (1996)
Woicik et al. 390 |[Universita- |Desesperanza — afrontamiento, afrontamiento de
(2009) rios la depresién, menores motivos de animacién
Sensibilidad a la ansiedad — afrontamiento, me-
nores motivos de animacién
Busqueda de sensaciones = animacién
4234 |14 a 18 Desesperanza — afrontamiento, conformidad,
afos menores motivos de animacién

Sensibilidad a la ansiedad — afrontamiento, con-
formidad

Impulsividad — afrontamiento

Busqueda de sensaciones — animacién

En definitiva, los estudios parecen mostrar que las caracteristicas de personalidad

asociadas a la desinhibicién y la emotividad positiva jugarian un papel relevante en los moti

vos cuya valencia de refuerzo es positiva, mientras que las caracteristicas asociadas a la

emotividad negativa tendrian cierta importancia en los motivos cuya valencia de refuerzo es

negativa. No obstante, esta relacién es més clara para los motivos internos que para los ex-

ternos. Asi, la desinhibicién y la emotividad positiva, se relacionarian principalmente con los

motivos de animacién y, en menor medida, con los motivos sociales. Por otra parte, la emoti-

vidad negativa y, en menor medida, la impulsividad, se relacionarian con los motivos de

afrontamiento, mientras que algunas caracteristicas de la emotividad negativa, especialmente

la sensibilidad a la ansiedad, se relacionarian con los motivos de conformidad.
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1.6.2. RELACION DEL MALTRATO EN LA INFANCIA CON VARIA-
BLES PSICOLOGICAS

1.6.2.1. Maltrato en la infancia y caracteristicas de personalidad

Como hemos visto anteriormente, el maltrato en la infancia se ha relacionado de
forma consistente con el desarrollo de distintos trastornos psicolégicos e incluso fisicos. Por
otra parte, aunque los estudios son todavia escasos, algunas investigaciones recientes apun-
tan a que el maltrato, ademds de influir en el desarrollo de cuadros clinicos, también podria
afectar a la organizacién de la personalidad. Por ello, se ha propuesto que la relacién entre
el maltrato y la psicopatologia podria estar en parte mediada por caracteristicas de persona-

lidad desadaptativas (Nederlof, Van der Ham, Dingemans y Oei, 2010).

Dado los pocos estudios que hemos encontrado con relacién a la asociacién entre
maltrato en la infancia y personalidad normal, éstos se van a tratar con cierto detalle (véase
Tabla 5). En lo que respecta a trabajos transversales en jévenes, Bornovalova et al. (2008)
encontraron que, en adolescentes afroamericanos, el maltrato en la infancia, de forma gené-
rica, se relacionaba con una mayor bisqueda de sensaciones y una mayor conducta de
riesgo. En poblacién universitaria, Mathews, Kaur y Stein (2008) encontraron relaciones es-
pecificas entre cada tipo de malirato y las variables de personalidad normal. El abuso emo-
cional y abuso sexual predijeron mayores puntuaciones de neuroticismo; el abuso fisico pre-
dijo la baja amabilidad y el neuroticismo en menor medida; y la negligencia emocional pre-
dijo la introversién y la desinhibicién (baja amabilidad y baja responsabilidad). De forma
inesperada, el abuso sexual predijo mayores puntuaciones de responsabilidad y la negligen-
cia fisica mayores puntuaciones de extraversién. El abuso sexual ademds, no sélo se ha relo-
cionado de forma transversal con la personalidad, sino también de forma longitudinal. Mo-
ran, Coffey, Chanen, Mann, Carlin y Patton (2010) encontraron que haber sufrido abuso
sexual antes de los 16 afios predecia mayores puntuaciones de neuroticismo y baja amabili-

dad a la edad de veinticuatro afos.

En muestras de nifios maltratados se encuentran mayores puntuaciones en neuroticis-
mo y desinhibicién (Rogosch y Ciccheti, 2004). Bailey y McCloskey (2005) encontraron que
las chicas abusadas sexuvalmente a la edad de nueve afios presentaban una mayor desinhi-
bicién a la edad de quince afos, caracteristicas de personalidad que predecian a su vez el
consumo de sustancias un afio mds tarde. El ser victima de abuso sexual se ha relacionado
ademds, con menores puntuaciones en autoestima de forma longitudinal (Bolger, Patterson y

Kupersmidt, 1998).
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Por otra parte, existen varios estudios que se han centrado en analizar la relacién
del maltrato y la personalidad normal en muestras de delincuentes. Lukasiewicz, Neveu, Ble-
cha, Falissard, Reynaud y Gasquet (2008) encontraron que mayores adversidades sufridas
durante la infancia predecian mayores puntuaciones de bisqueda de novedad; mientras que
en otros estudios (Dembo, Dertke y La Voiem, 1987) encontraron que el abuso sexual y fisico
predecian menores puntuaciones en autoestima. En ambos casos las variables de personali-
dad predijeron el consumo de sustancias. En ofro estudio transversal con una muestra de co-
racteristicas similares, Nederlof et al. (2010) exploraron las correlaciones entre las variables
de personalidad normal y el maltrato en la infancia. El abuso emocional correlacioné de
forma significativa con el neuroticismo y en menor medida con la baja amabilidad; la negli-
gencia emocional correlacioné con la baja apertura y la baja responsabilidad; el abuso fisi-
co correlacioné principalmente con la baja amabilidad y en menor medida con el neuroti-
cismo; y la negligencia fisica correlacioné principalmente con la baja responsabilidad, se-

guida de la introversién y neuroticismo.

Ademds, la relacién entre las historias de maltrato y la personalidad se ha estudiado
en muestras diagnosticadas por diversos trastornos psicolégicos. En una muestra de pacien-
tes psiquidtricos, Fosse y Are Holen (2007) encontraron que la negligencia emocional se
asocié con el neuroticismo, la introversién y en menor medida con la baja responsabilidad,
mientras que el factor de abuso fisico y emocional (evaluados de forma conjunta) se asocié
con la apertura a la experiencia y la extraversién. Corstorphine et al. (2007) en una muestra
de pacientes con trastornos alimentarios, encontraron que el abuso sexual predecia las con-
ductas impulsivas entre las que se encontraban el consumo de sustancias. Por su parte, Bro-
dsky, Oquendo, Ellis, Haas, Malone y Mann (2001) encontraron que en pacientes depresi-
vos, el abuso fisico y sexual predecia mayores puntuaciones en impulsividad. Finalmente,
Roy (2002), analizé la relacién del neuroticismo con los distintos tipos de maltrato en una
muestra de dependientes del alcohol recientemente abstinentes. El neuroticismo correlacioné
principalmente con el abuso emocional, seguido de la negligencia emocional, negligencia

fisica, abuso fisico y abuso sexual.

En resumen, los resultados parecen apuntar a que la historia de maltrato en la infan-
cia se asociaria fundamentalmente con el desarrollo de caracteristicas de personalidad rela-
cionadas con la emotividad negativa y la desinhibicién. No obstante, las diferencias entre las
muestras estudiadas, como por ejemplo, poblacién general o clinicas, y en este dltimo caso,
con distintos grados y cuadros psicopatolégicos; la disparidad de los tipos de maltratos eva-
luados; los andlisis estadisticos realizados, por ejemplo que en algunos estudios no se contro-

lara por la varianza compartida entre los distintos tipos de maltrato y entre las variables de
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personalidad; asi como al hecho de que los estudios fueran fundamentalmente correlacionc-
les, dificultan la extraccién de conclusiones firmes en cuanto a la relacién de cada tipo de
maltrato con caracteristicas especificas de personalidad y, por supuesto, la influencia causal

del maltrato en el desarrollo de la personalidad.

Existen, sin embargo, un mayor nimero de estudios que se han centrado en analizar
la relacién del maltrato con la personalidad patolégica. Asi, la utilizacién de muestras con
caracteristicas més extremas de personalidad e historias de maltrato graves pueden ayudar
a explorar la relacién diferencial de cada tipo de maltrato con las caracteristicas de persona-
lidad. Por ejemplo, el trastorno antisocial de la personalidad (TAP) se caracteriza por eleve-
dos indices de impulsividad, conductas agresivas, irritabilidad, bisqueda de sensaciones,
falta de empatia, entre otras, y se ha asociado de forma consistente con haber sido victima
de abuso fisico y negligencia fisica durante la infancia y en menor medida con el abuso se-
xual (Bernstein, Stein y Handelsman, 1998; Bierer et al., 2003; Cohen, Brown y Smailes,
2001; Gibb, Wheeler, Alloy y Abramsom, 2001; Kopp et al., 2009; Lobbestael et al., 2010;
Reti et al., en prensa; Tikkanen et al., 2010).

El trastorno limite de la personalidad (TLP), que al igual que el TAP presenta elevada
comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias, se caracteriza por una elevada impul
sividad y por una elevada desregulacién emocional (Livesley, 2007). La desregulacién emo-
cional o inestabilidad afectiva se caracteriza por una alteracién en la capacidad de regular
y modular los estados afectivos en términos de intensidad, frecuencia y estabilidad. Estudios
recientes sobre la convergencia entre la personalidad patolégica evaluada de forma dimen-
sional y los modelos de personalidad normal, sefialan que la desregulacién emocional se
asociaria principalmente con la emotividad negativa o neuroticismo (Widiger y Simonsen,
2005). Asi, existen estudios que vinculan el TLP con haber sufrido abuso emocional, negli-
gencia emocional y abuso sexual (Bernstein et al., 1998; Bierer et al., 2003; Bornovalova et
al., 2006; Ducci et al., 2008; Gibb et al., 2001; Lobbestael et al., 2010; Machizawa-Sum-
mers, 2007) e identifican la desregulacién emocional como variable de personalidad que

mediaria dicha relacién (Gratz, Tull, Baruch, Bornovalova y Lejuez, 2008).
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Tabla 5. Relacién de estudios sobre maltrato y personalidad

Estudio N Muestra Resultados
Bailey y 150 9 afios en T1 | abuso sexual = pobre control conductual
McCloskey Chicas (desinhibicién) = uso de sustancias [control
(2005) [longitudinal depresién, agresién, estilos educativos, con-
de 7 afios] sumo sustancias maternal]
Bolger et al. [ 107 con- | 8 afios en T1 | Abuso sexual = baja autoestima
(1998) troles 107 | [longitudinal
nifios mal- | de 2 afios]
tratados
Bornovalova | 96 Adolescentes, | Abuso (medida conjunta de abuso sexual,
et al. (2008) media edad emocional y fisico) = bisqueda de sensa-
15 afios ciones
[sélo se evalda impulsividad y bisqueda de
sensaciones]
Brodsky et 136 pacientes Abuso fisico y sexual — impulsividad
al. (2001) adultos de-
presivos
Corstorphine | 102 Muestra con Abuso sexual = conductas impulsivas (au-
et al. (2007) trastornos tomutilaciones, abuso de alcohol, cocaing,
alimenticios anfetaminas y otras sustancias)
(101 mujeres)
Dembo et al. | 145 delincuentes Abuso fisico y sexual — uso de sustancias
(1987) juveniles Ademds, abuso fisico = baja autoestima —
15 afios uso de sustancias
Fosse y Are [ 160 Pacientes psi- | Negligencia emocional — neuroticismo, in-
Holen quidtricos troversién y en menor medida baja respon-
(2007) adultos sabilidad
Factor conjunto de abuso emocional y fisico
— apertura a la experiencia, extraversién
[no control de la correlacién entre variables
de personalidad]
Gallardo-Pu- | 119 Universitarios | Abuso sexual x baja responsabilidad — psi-
jol y Pereda copatologia
(sometido) Abuso sexual = Neurocitismo — psicopato-
logia
Gore-Felton | 842 Adolescentes | Abuso emocional = problemas emocionales
et al. (2001) en correccio- | Abuso fisico y sexual = problemas externa-

nales
16 afos

lizantes
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Estudio N Muestra Resultados
Lukasiewicz | 998 Prisioneros Adversidades en la infancia (separacién de
et al. (2008) los padres, maltratado, estar en manos de
un juez juvenil) = bisqueda de novedad —
consumo de alcohol
Mathews et | 938 Universitarios | Negligencia emocional — introversién, baja
al. (2008) responsabilidad, baja amabilidad
Negligencia fisica = extraversién
Abuso fisico = baja amabilidad, neuroticis-
mo en menor medida
Abuso sexual — responsabilidad, neuroti-
cismo
Abuso emocional = neuroticismo
Moran et al. | 1469 16 afios en T1 | Abuso sexual = neuroticismo, baja amabili-
(2010) [longitudinal dad
de 8 afios]
Nederlof et | 109 Delincuentes | Estudio correlacional:
al. (2010) juveniles - Personalidad normal (BFI)
Neuroticismo — abuso emocional, abuso fisi-
co
Introversién — negligencia fisica
Menor apertura a la experiencia = negligen-
cia emocional
Baja amabilidad — abuso fisico, abuso emo-
cional
Baja responsabilidad — negliencia fisica y
emocional
-Personalidad patolégica (DAPP-BQ)
Conducta disocial = abuso fisico y abuso
sexual
Desregulacién emocional = abuso emocio-
nal, abuso fisico, abuso sexual y negligencia
fisica
Rogosch y 135 mal- é afios en T1 Nifios maltratados: mayor neuroticismo, me-
Ciccheti tratados [longitudinal | nor amabilidad y menor responsabilidad
(2004) 76 no de 3 afios]
maltrata-
dos
Rosenmany | 7485 Poblacién ge- |Adversidades en la infancia = Neuroticismo
Rodgers neral y afecto negativo, y en menor medida inhibi-
(2006) cién conductual y conducta disocial
Roy (2002) | 532 Dependientes | Neuroticismo correlacioné principalmente

alcohol recien-
temente absti-
nentes (516
varones)

con abuso emocional seguido de la negli-
gencia emocional, negligencia fisica, abuso
fisico y abuso sexual

[evalia sélo neuroticismo]
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Un segundo grupo de estudios se ha centrado en analizar la influencia del maltrato
en la infancia en el desarrollo de trastornos del eje |, caracterizados por elevada emotividad
negativa, como son la depresién y la ansiedad. Existe evidencia de que el trastorno depresi
vo, los sintomas depresivos y, en menor medida, la ansiedad se asociarian principalmente
con la negligencia y el abuso emocional més que con otros subtipos de maltrato (Gibb y
Abela, 2008; Gibb, Butler y Beck, 2003; Gibb, Chelminski y Zimmerman, 2007; Spinhoven
et al., 2010; Wright, Crawford y Del Castillo, 2009).

Asi, aunque algunos estudios no han encontrado una relacién diferencial entre los
subtipos de maltrato y caracteristicas especificas de personalidad, sugiriendo un efecto ines-
pecifico y aditivo entre los distintos tipos de maltrato y el desarrollo de la psicopatologia
(Lang, Stein, Kennedy y Foy, 2004), la mayor parte de estudios revisados apuntarian que el
maltrato psicolégico se relacionaria principalmente con los trastornos de tipo més internali-
zante, como los trastornos del estado de dnimo, que el maltrato fisico se asociaria de forma
mds consistente con trastornos de tipo externalizante, como el trastorno de personalidad an-
tisocial, y que el abuso sexual presentaria un cardcter inespecifico al relacionarse con ambos
grupos de trastornos (Gore-Felton, Koopman, McGarvey, Hernandez y Canterbury, 2001;
Pereda, Gallardo-Pujol y Jiménez, 2011). Partiendo de la base de que caracteristicas de per-
sonalidad de alta impulsividad - desinhibicién se han relacionado principalmente con trastor-
nos externalizantes y que las caracteristicas de personalidad de alta emotividad negativa y
baja emotividad positiva se han asociado con psicopatologia internalizante (De Clercq, De
Fruyt, Van Leeuwen y Mervielde, 2006; Krueger et al., 2007; Krueger et al., 2001; Markon
et al., 2005) podriamos hipotetizar que la relacién entre cada tipo de maltrato, psicolégico
y fisico, se asocia con el consumo de alcohol a través de factores de personalidad especifi-

cos, emotividad negativa y desinhibicién, respectivamente.

1.6.2.2. Malirato en la infancia y motivos de consumo

Si los estudios de maltrato y personalidad no son muy numerosos, mds escasos son
los trabajos que han investigado la relacién entre el maltrato y los motivos de consumo in-
formados. Estos estudios son especialmente relevantes porque ayudarian a entender las vias
por las que el malirato influye en el desarrollo de patrones de consumo de alcohol perjuds-

ciales para la salud.

Asi, algunos estudios realizados con mujeres han encontrado que el maltrato en la
infancia se relacionaria tanto con los motivos de consumo por afrontamiento (Grayson y No-

le-Hoeksema, 2005; Min, Farkas, Minnes y Singer, 2007; Schuck y Widom, 2001; Simons,
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Ducette, Kirby, Stahler y Shipley, 2003) como con los de animacién (Grayson y Nole-
Hoeksema, 2005). Rothman (2008), por su parte, encontré que haber sido victima de mal-
trato se asociaba con un inicio més temprano del consumo y con motivos de consumo por
afrontamiento, tanto en varones como en mujeres. En un estudio, Goldstein, Flett y Wekerle
(2010) encontraron que los motivos de animacién mediaban la relacién entre el abuso en la
infancia y las consecuencias derivadas del consumo en estudiantes universitarios varones,
mientras que en mujeres eran los motivos de afrontamiento de la depresién los que se rela-

cionaron con el maltrato.

En definitiva, aunque el maltrato se asociaria generalmente con el consumo de alco-
hol a través de los motivos cuya fuente de refuerzo es interna, resulta necesario estudiar en
mayor profundidad diferentes aspectos relevantes. Asi, se deberia analizar la influencia del
género, asi como si diferentes tipos de malirato se asocian con motivaciones especificas de

consumo.
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1.7. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo de la presente tesis doctoral es, estudiar de forma prospectiva, la relacién
entre variables ambientales (maltrato en la infancia) y psicolégicas (personalidad) evaluadas
en tiempo 1 (T1) y el consumo de alcohol y problemas derivados cinco afios més tarde (T2);
asi como el papel mediador de variables cognitivas (motivos de consumo, T2) en dicha rele-

cién, en una muestra de adultos jévenes. Para ello, nuestras hipétesis de partida son:

Maltrato en la infancia y consumo de alcohol:

- El maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual predecirdn el consumo de alcohol y

problemas derivados del consumo cinco afios mds tarde.

- Las variables de personalidad (T1) y motivos de consumo (T2) mediardn la relo-
cién existente entre el maltrato psicolégico, maltrato fisico y abuso sexual (T1) y el

consumo de alcohol (T2).

Personalidad y consumo de alcohol:

- Mayores puntuaciones en emotividad positiva (T1) se asociarén con el consumo

moderado de alcohol (T2).

- Caracteristicas de personalidad de desinhibicién (T1) se asociarédn con un mayor

consumo de alcohol, consumo por atracén y problemas derivados (T2).

- Caracteristicas de personalidad caracterizadas por elevada emotividad negativa

(T1) se asociardn con mayores problemas derivados del consumo de alcohol (T2).

- Dichas relaciones estaran mediadas por la asociacién de las distintas variables de

personalidad con los motivos de consumo.

Motivos y consumo de alcohol:

- Motivos de consumo sociales (T2) se asociardn con un mayor consumo entrese-

mana y en fin de semana (T2).

- Motivos por afrontamiento de la ansiedad (T2) se relacionardn con el consumo

entresemana, consumo en fin de semana y problemas derivados del consumo (T2).

- Motivos por afrontamiento de la depresién (T2) se asociardn con los problemas

derivados del consumo (T2).

- Motivos por animacién (T2) se asociardn con el consumo en fin de semana y con

el consumo por atracén (T2).
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- Motivos de conformidad (T2) se asociardn con los problemas derivados del con-

sumo de alcohol (T2).

Personalidad y motivos de consumo:

- Caracteristicas de personalidad de elevada emotividad positiva (T1) se asociardn con

motivos de consumo por animacién y motivos sociales (T2).

- Caracteristicas de personalidad de elevada desinhibicién irresponsable (T1) se asocia-
ran principalmente con mayores motivos de consumo por animacién y en menor medida

con los motivos de afrontamiento de la ansiedad (T2).

- Caracteristicas de personalidad de elevada desinhibicién antagonista (T1) se asociarén

con motivos de consumo por animacién (T2).

- Caracteristicas de personalidad de elevada emotividad negativa (T1) se asociardn con

motivos por afrontamiento de la ansiedad, afrontamiento de la depresién y motivos de

conformidad (T2).

Maltrato en la infancia y personalidad:

- Mayores puntuaciones en maltrato se asociardn con caracteristicas mas desadaptativas
y extremas de personalidad (mayor emotividad negativa y desinhibicién y menor emoti-

vidad positiva). En concreto:

- Mayor cantidad de maltrato fisico (T1) predecird principalmente caracteristicas

de personalidad de desinhibicién (T1).

- Mayor cantidad de maltrato psicolégico (T1) predeciré principalmente caracte-
risticas de personalidad de elevada emotividad negativa y baja emotividad posi-

tiva (T1).

- El abuso sexual (T1) predecird caracteristicas de personalidad de elevada de-

sinhibicién, elevada emotividad negativa y baja emotividad positiva (T1).

Maltrato en la infancia y motivos de consumo:

- El maltrato en la infancia (T1) se asociard con mayores motivos cuya fuente de refuerzo
es interna (afrontamiento y animacién) (T2) a través de las variables de personalidad

(T1).
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2. MARCO EXPERIMENTAL
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2.1. METODO

2.1.1. Participantes

En T1 la muestra estaba compuesta por 470 participantes, de los cuales 336 volvie-
ron a participar en T2. No obstante, se eliminaron las respuestas de 5 participantes por no
haber consumido alcohol durante toda su vida, de 10 participantes por no informar de la
frecuencia de consumo en T2, 6 participantes por no haber respondido a las variables de
personalidad en T1, y 2 participantes por no haber respondido al cuestionario M DMQ-R en
T2. Con el objetivo de homogeneizar el rango de edad de la muestra, de los 313 participan-
tes restantes fueron excluidos aquellos cuya media de edad estaba més de dos desviaciones
tipicas por arriba de la media. La muestra final estaba compuesta por 305 participantes
(62% mujeres; media de edad = 21,18 [DT = 2,22]). El rango de edad final fue de 18 a 28

afios en T1.

En T1 el porcentaje de estudiantes era del 92,4% mientras que tan solo un 7,6% pre-
sentaba otras ocupaciones (Trabajo no cuadlificado = 1,3%; especialista cualificado = 0,7%;
no especificado = 5,6%). En T2 el porcentaje de estudiantes fue menor (véase Figura 9), la
mayoria vivia con los padres (véase Figura 10) en un contexto urbano (85,43% vs. 14,57 %

rural). El nivel de estudios e ingresos se presentan en las Figuras 11 y 12.

Figura 9. Ocupacién en T2 Figura 10. Grupo de convivencia T2

@ Lliberal, gran empresario, alto directivo ® Solo
® Pequeiio empresario, auténomo, comerciante @® Con los padres

Funcionario, fuerzas armadas Con la pareja
@ Empleado @ Otros
@ Trabajador cudlificado de la industria/construccién
® Estudiante
® Parado
@ Otros
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Figura 11. Nivel de estudios T2 Figura 12. Nivel de ingresos en T2 (euros)

@® Primarios @® menos de 450

@® Medios ® 450-900

@  Universitarios 900 - 1500
@& 1500-2100
® 2100-2700
@® 2700-3600

2.1.2. Instrumentos

2.1.2.1. Evaluacién de los acontecimientos traumdticos en la infancia

(T1)

Versién abreviada de cuestionario de trauma en la infancia (CTQ-SF;

Bernstein et al., 2003) (Anexo |)

El CTQ-SF se desarrollé a partir del cuestionario CTQ (Bernstein et al., 1994) para
evaluar de forma retrospectiva el maltrato durante la infancia. El cuestionario original consta
de 70 items agrupados en cinco dimensiones de maltrato: abuso fisico, abuso emocional,

abuso sexual, negligencia fisica y negligencia emocional.

El CTQ-SF, por su parte, consta de 25 items evaluados en una escala de cinco puntos
que va de 1 (nunca) a 5 (muy a menudo). Asi, la puntuacién de cada subescala va de 5 (no

historia de abuso o negligencia) a 25 (historia extirema de abuso y negligencia).

Las propiedades psicométricas del CTQ-SF han sido evaluadas en adultos diagnost-
cados de abuso de sustancias, adolescentes en tratamiento psiquidtrico y en poblacién gene-
ral. Los andlisis multigrupo muestran invarianza factorial en distintas muestras (p.e. adoles-

centes, poblacién general), entre varones y mujeres y en distintos grupos étnicos (Bernstein et
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al., 2003; Thombs, Lewis, Bernstein, Medrano y Hatch, 2007). La versién en castellano del
cuestionario, desarrollada por nuestro grupo de investigacién y utilizada en la presente in-
vestigacién, ha mostrado validez predictiva tanto en estudiantes universitarios como en mues-

tras clinicas diagnosticadas por trastornos de la personalidad (Maestre, 2009).

En poblacién general, el alfa de Cronbach va desde ,61 a,92, mostrando asi buenos
indices de consistencia interna, teniendo en cuenta que & 2,60 se consideran adecuadas
para escalas menores de 10 items (Loewenthal’s, 1996). No obstante, algunos estudios han
encontrado problemas de fiabilidad para la escala de negligencia fisica, al menos en jévenes

y poblacién general (Gerdner y Allgulander, 2009).

2.1.2.2. Evaluacién de la personalidad (T1)

Los instrumentos que se incluyen a continuacién han sido creados para evaluar los
distintos modelos de la personalidad que hemos expuesto en el apartado 1.4.2. El NEO-FFI

ha sido disefiado para evaluar el modelo de cinco factores de Costa y McCrae (1992), el
SCSR-S ha sido disefiado para evaluar el modelo de Gray (1982, 1991), el EPQ-RS ha sido

disefiado para evaluar el modelo de personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1985) y,
finalmente, el TCI-R ha sido disefiado para evaluar el modelo de Cloninger (1986, 1998).

A continuacién se presenta una breve descripcién de cada uno de los cuestionarios,

asi como datos sobre la validez y fiabilidad de cada uno de ellos.

Cuestionario de personalidad de los cinco factores NEO-FFI (Sanz, Silva y

Avia, 1999) (Anexo Il

El NEO-FFI consta de 60 items que evaltan las cinco dimensiones de personalidad,
neuroticismo, extraversién, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad, median-
te un formato de respuesta tipo Likert que va de O “en total desacuerdo” a 4 “totalmente de
acuerdo”. El cuestionario muestra buenos indices de consistencia interna en muestras de dife-
rentes paises (Costa y McCrae, 1992; Murray, Rawlings, Allen y Trinder, 2003; Panayiotou,
Kokkinos y Spanoudis, 2004; Hrebickova, 1996). La versién espaiiola del cuestionario tam-
bién presenta buenas propiedades psicométricas tanto en adultos [(N= 1171) Na = ,82, Ex
=,78, Oa =,75, Ax = ,68, Cax =,83] como en adultos jévenes [(N = 1444) N« = ,83, Ex =

,83, Oa =,72, Ax =,71, Cx = ,85] (Sanz et al., 1999). En los j6venes, las correlaciones
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entre las cinco subescalas van desde -,02 entre la apertura y responsabilidad, hasta -,29 (p <

,001) entre el neuroticismo y la extraversién (Sanz et al., 1999).

Versién corta del cuestionario de sensibilidad al castigo y sensibilidad a la

recompensa (SCSR-S; Torrubia, Avila, Molté y Cdseras, en preparacién) (Anexo lll)

Este cuestionario es la versién corta del SCSR desarrollado por Torrubia et al.
(2001). El SCSR-S consta de 34 items con formato de respuesta dicotémica (Si, No). Esta
formado por dos escalas, la escala de sensibilidad al castigo (SC) que evalia el sistema mo-
tivacional de inhibicién conductual (SIC); y la escala de sensibilidad a la recompensa (SR)
que evalia el sistema motivacional de activacién conductual (SAC), ambos descritos por
Gray y relacionadas inicialmente con las dimensiones de ansiedad e impulsividad respecti-

vamente.

Estudios de validacién previos realizados con la versién de 48 items muestran que
ambas escalas son independientes, con buenos indices de consistencia interna (« SC: varo-
nes = ,83, mujeres = ,82; o SR: varones = ,78, mujeres = ,75), fiabilidad test-retest (a los 3
meses: r SC = ,89; r SR = ,87) y validez discriminante y convergente (véase Torrubia et al.,
2001). Ademds, en un estudio reciente con adultos jévenes en el que se utilizé la SCSR-S la
escala SC mostré un & de ,79, mientras que ésta fue de ,76 para la escala SR (Ibéfiez et al.,

2010).

Versién corta del cuestionario revisado de Eysenck (EPQ-RS; Ortet, Ibdiez,

Moro y Silva, 2001) (Anexo IV)

El cuestionario EPQ-R fue desarrollado por Eysenck (Eysenck, Eysenck y Barrett,
1985) para evaluar las dimensiones de su modelo, la extraversién, el neuroticismo y el psico-
ticismo, junto con una escala de sinceridad/deseabilidad social. La versién original ha sido
validada en poblacién adulta de diversos paises como Grecia (Alexopoulos y Kalaitzidis,
2004), Croacia (Ivkovic et al., 2007), Dinamarca (Mortensen, Reinish y Sanders, 1996), Pai-
ses Bajos (Sanderman, Eysenck y Arrindel, 1991), Zimbabue (Wilson y Doolabh, 1992), Co-
nadd (Eysenck, Barret y Barnes, 1993), ltalia (San Martini, Mazzoti y Setaro, 1996) o Polo-
nia (véase Strelau y Zawadzki, 1997) entre otros; asi como en muestras de nifios y adoles-

centes (Kokkinos, Panayiotou, Charalambous, Antoniadou y Davazoglou, 2010). Eysenck y
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Eysenck (1991) desarrollaron también una versién reducida del cuestionario, versién que ha
sido adaptada a la lengua castellana por Ortet et al. (2001). En la presente investigacién
utilizamos las escalas que evaldan las tres dimensiones de personalidad, las cuales han de-
mostrado una consistencia interna aceptable. En varones las alfas van de ,65 en la escala de
psicoticismo hasta ,82 en la escala de neuroticismo; en mujeres, la consistencia oscila entre
alfas de ,67 para la dimensién de psicoticismo hasta ,82 en la escala de neuroticismo. Ade-
mds, tanto las correlaciones entre escalas como los datos normativos que se obtienen con

este cuestionario presentan un patrén similar a los de la versién completa.

Inventario revisado de temperamento y cardcter de Cloninger (TCI-R; Guitié-

rrez- Zotes, et al., 2004) (Anexo V)

El TCI evalda las dimensiones tanto de carécter como de temperamento propuestas
por Cloninger. En nuestro caso, hemos utilizado las cuatro escalas de temperamento por ser
las menos influidas por variables ambientales y mdas préximas al concepto biodisposicional
de personalidad. El cuestionario original presenta buenas propiedades psicométricas con
alfas de Cronbach que van de ,65 en la escala de persistencia hasta ,97 en la escala de evi

tacién del dafo (Cloninger, Svarakic y Przybeck, 1993).

La versién revisada del cuestionario ha mostrado buenas propiedades psicométricas
en poblacién general espafiola (Gutiérrez-Zotes et al., 2004), en muestras de estudiantes
(Garabito et al., 2002), de adictos a sustancias (Pedrero, 2006) y en poblacién clinica con
otros trastornos (Gutiérrez-Zotes, Cortés, Valero, Pefia y Labad, 2005); asi como en otros
idiomas, como el francés (Pelissolo et al., 2005), el italiano (Fossati et al., 2007) o el portu-

gués (Goncalves y Cloninger, 2010).

Los 107 items que componen las escalas de temperamento de la versién espafiola del
TCI-R son evaluados mediante una escala dicotémica de Verdadero (“V”) y Falso (“F”). El
coeficiente o total del test es de ,84 y el de las subescalas oscila entre ,76 y ,87 (Gutiérrez-

Zotes et al., 2005; Pedrero, 2006).
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2.1.2.3. Evaluacién de los motivos de consumo (T2)

La versién modificada del cuestionario revisado de motivos de consumo de

alcohol (M DMQ-R; Mezquita et al., sometido) (Anexo VI)

El cuestionario M DMQ-R consta de 28 items con un formato de respuesta tipo Likert
de cinco puntos que va de 1 “casi nunca / nunca” a 5 “casi siempre / siempre”. Evalia mo-
tivos de consumo sociales (5 items), de afrontamiento de la ansiedad (4 items), de afronta-
miento de la depresién (9 items), motivos de animacién (5 items) y motivos de conformidad
(5 items). La estructura de cinco factores del instrumento ha mostrado ser la mds adecuada
tanto en estudiantes canadienses como en poblacién general espafiola (Grant et al., 2007;
Mezquita et al., sometido) e invarianza factorial entre varones y mujeres en ambas muestras.
Asimismo, los indices de consistencia interna de la versién espafola (x = ,63 - ,88; Mezquita
et al., sometido) del cuestionario son similares a los de la versién original (x = ,61 - ,91;
Grant et al., 2007), mostrando ademds buenos indices de fiabilidad test-retest y validez dis-

criminante.

2.1.2.4. Evaluacién del consumo de alcohol (T2)

Escala de consumo de cannabis y otras drogas (CODIS-SF) (Anexo VII)

El CODIS-SF es un cuestionario disefiado por nuestro grupo de investigacién a partir
del Alcohol Intake Scale (AlS; Grau y Ortet, 1999) para evaluar el consumo de diversas sus-
tancias, como el alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas. En cuanto al uso de alcohol, el
CODIS-SF contiene, por una parte, una escala de frecuencia de consumo general con el ob-
jetivo de controlar aquellos participantes que no han consumido alcohol en toda su vida vy,
por otra parte, contiene dos escalas que evalian la frecuencia y la cantidad de alcohol con-

sumida entresemana y en fin de semana.

si, los participantes tienen que indicar el nimero de dias entresemana (de lunes a
Asi, | t tes t d | de d t de |
jueves) y en fin de semana (de viernes a domingo) en los que consumen cuatro tipos distintos

de bebidas (cerveza, vino, combinados o cubatas y licores sin combinar), por lo que el ran-
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go de frecuencia entresemana va de 0 a 16, mientras que el rango de consumo en fin de

semana va de 0 a 12.

En cuanto a la cantidad de alcohol, los participantes indican el nimero de consumi-
ciones que beben entresemana (de lunes a jueves) y en fin de semana (de viernes a domin-
go) de cuatro tipos de bebidas (cerveza, vino, combinados o cubatas y licores sin combi-
nar)'. Las unidades informadas han sido convertidas a Unidades de Bebida Estdndar (UBEs;
Rodriguez-Martos, Gual y Llopis, 1999). Asi, mientras el vino y la cerveza se contabilizan
como una UBE, los combinados o licores sin combinar se contabilizan como 2 UBEs. En Es-

pafia una UBE equivale a 10 gramos de alcohol.

indice de problemas relacionados con el alcohol (RAPI, White y Labouvie,

1989) (Anexo VIII)

El cuestionario RAPI consta de 23 items que evaldan la frecuencia con la que a cada
persona le han ocurrido una serie de acontecimientos mientras consumia alcohol o como
consecuencia del consumo (p.e. “intentaste disminuir o abandonar la bebida” o “descuidaste
tus responsabilidades”) durante los Gltimos tres afios. La escala va de O “nunca” a 4 “mdés de

diez veces”.

El cuestionario RAPI ha sido disefiado para evaluar problemas derivados del consu-
mo en jévenes. Los indices de consistencia interna estimados para la escala global del RAPI
van de ,85 a ,95 (p.e., Carey y Correia, 1997; Levy y Earleywine, 2003; Read, Kahler,
Strong y Colder, 2006), mientras que las correlaciones significativas entre la escala y el con-
sumo de alcohol van de ,28 a ,70 (p.e., Borsari, Neal, Collins y Carey, 2001; Levy y Ear-
leywine, 2003). Aunque inicialmente se propusieron la existencia de tres factores que des-
cribian distintos aspectos del consumo problemético, tanto los autores del cuestionario como
estudios de validacién posterior apuntan a la adecuacién de utilizar una puntuacién global
debido a la elevada correlacién entre los distintos factores (Martens, Neighbors, Dams-
O’Connor, Lee y Larimer, 2007; White y Labouvie, 1989). Ademds, la versién adaptada al
castellano del cuestionario ha mostrado indices de consistencia adecuados en jévenes adul-

tos (x = ,86, Mezquita et al., 2010).

1 La misma variable de cantidad de alcohol consumida entresemana y fin de semana del CODIS-SF, fue incluida en
la evaluacién realizada en T1 con el objetivo de controlar posteriormente el efecto del consumo de alcohol previo
(T1) en el consumo actual (T2).
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El test de identificacién de los trastornos por uso de alcohol (AUDIT, Babor,
Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001) (Anexo VIiI)

El AUDIT es un cuestionario disefiado para detectar el alcoholismo. Consta de 10
preguntas breves, entre ellas un item disefiado para explorar la existencia de patrones de
consumo por atracén. La escala de respuesta va de O “nunca consumo 6 o més bebidas al-
cohélicas en una sola ocasién” a 4 “consumo 6 o mds bebidas alcohélicas en una sola oca-

sién a diario o casi a diario”.

2.1.3. Procedimiento

Los estudios de tipo longitudinal poseen claras ventajas con respecto a las investiga-
ciones transversales, ya que nos permiten estudiar y predecir el cambio en el tiempo de vo-
riables concretas (Weiss, 2005) e investigar el valor predictivo de las variables estudiadas
(Duncan, Duncan, Strycker, Li y Alpert, 1999). Sin embargo, la elevada dificultad y coste de
este tipo de estudios ha hecho que en nuestro pais se hayan desarrollado pocas investige-
ciones prospectivas cuya conducta objeto de estudio sea el consumo de alcohol (p.e. Luen-
go, Carrillo-de-la-Pena, Otero y Romero, 1994; Oliva, Parra y Sdnchez-Queija, 2008; Rome-
ro, Luengo y Sobral, 2001).

Dado que los primeros afios de la edad adulta son cruciales para el desarrollo de
patrones de consumo problemdticos (Casswell, Pledger y Pratap, 2002), nos planteamos es-
tudiar de forma longitudinal-prospectiva cémo diferentes variables biopsicosociales podrian
influir en el desarrollo de patrones estables de uso y abuso de alcohol en adultos jévenes.
Asi, durante el curso 2004-2005 se contacté con estudiantes de distintas licenciaturas de la

Universitat Jaume | (UJI) que, a su vez, contactaron con otros participantes no universitarios.

Los participantes realizaron una serie de pruebas de laboratorio y rellenaron los
cuestionarios. Ademds, se evalué el consumo de alcohol en T1 con el objetivo de poder con-
trolar su efecto en el T2. Por el tiempo empleado en cumplimentar las pruebas, gastos de

desplazamiento, etc., recibieron una compensacién econémica de 20 euros.

Cinco afios mds tarde, durante el curso 2009-2010 se volvié a contactar con los par-

ticipantes por via telefénica y, en algunos casos, mediante correo electrénico para pedirles

que volvieran a cumplimentar las escalas. Los participantes que accedieron a continuar en la

investigacién lo hicieron por dos vias alternativas, acudiendo a la UJI a recoger y rellenar los
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cuestionarios, o por via postal. En ambos casos recibieron una compensacién econémica de

30 euros.

Tanto en la evaluacién inicial como cinco afios més tarde, los participantes fueron
informados sobre los fundamentos y objetivos del proyecto de investigacién y sobre el trato
confidencial que se le daba a los datos. Ademds, en ambos momentos temporales, facilitaron

el consentimiento informado.

2.2. ANALISIS

En primer lugar se realizé un andlisis exploratorio de las puntuaciones de cada par-
ticipante en cada uno de los cuestionarios. Si un participante tenia més de un 5% de valores
perdidos en alguno de los tests se eliminaba de la muestra (N = 18); si el porcentaje era me-
nor del 5% se reemplazé el valor perdido por la media del sujeto en la escala a la que per-

tenecia el valor perdido.

Se realizaron andlisis de consistencia interna de cada una de las subescalas que
componian los cuestionarios con el objetivo de verificar su fiabilidad. También se realizaron
andlisis descriptivos de toda la muestra (N = 305) y diferenciando por varones (N = 116) y
mujeres (N = 189). Ademés, mediante pruebas t de Student comparamos las puntuaciones
en personalidad y maltrato evaluadas en T1 y las variables de motivos y consumo de alcohol

evaluadas en T2 entre ambos géneros.

Con el objetivo de explicar la mayor cantidad de varianza de las variables de per-
sonalidad con el menor nimero de factores y simplificar la interpretacién de los andlisis pos-
teriores, de acuerdo con las propuestas de Markon et al. (2005), realizamos un andlisis fac-
torial exploratorio en el que se incluyeron todas las dimensiones de personalidad evaluadas
mediante el NEO-FFI, SCSR-S, EPQ-RS y TCIR. El método de extraccién utilizado fue el de
ejes principales y rotacién oblimin. Con el objetivo de conocer si el método de extraccién era
el adecuado para nuestros datos, se realizé la prueba de esferidad de Bartlett y se calculé
el indice de adecuacién de la muestra Kaiser - Meyer - Oklin (KMO). indices de x? significati-
vos en la prueba de esferidad y KMO superiores a .50 indicarian una adecuacién del méto-
do de extraccién utilizado a los datos. Con el objetivo de comprobar la adecuacién del nd-
mero de factores extraidos mediante el andlisis factorial exploratorio se realizé una prueba
de andlisis paralelo. Este tipo de procedimiento se recomienda en estudios en los que se tra-
baja con multitud de variables (Weiss, 2005) y, en especial, si se utilizan posteriormente ané-

lisis de ecuaciones estructurales con muestras no muy grandes (Hoyle, 1995).
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Posteriormente realizamos andlisis de ecuaciones estructurales utilizando el progra-
ma Estructural Equation Modeling Software 6.1. (EQS; Bentler y Wu, 2003). Debido a que
los andlisis exploratorios de los datos indicaron no normalidad en la distribucién de los datos
(coeficientes de Mardia > 70; Mardia, 1970), la estimacién de las relaciones se llevé a cabo

mediante los métodos robustos de Satorra-Bentler (Satorra y Bentler, 2001).

Los indices de bondad de ajuste que se utilizaron para evaluar la adecuacién del
modelo a los datos fueron: ji cuadrado, ji cuadrado normado, Comparative Fit Index (CFI;
Bentler, 1990), Incremental Fit Index (IFl, Bollen, 1989a), McDonald Fit Index (MFI, McDo-
nald, 1989), Root Mean Square Residual (RMSEA, Steiger y Lind, 1980) y el intervalo de
confianza al 90% del RMSEA (MacCallum, Browne y Sugawara, 1996). Para que se consi-
dere que el modelo se ajusta a los datos, el estadistico ji cuadrado debe no ser significativo
(Bollen, 198%a); mientras que el ji cuadrado normado, que se obtienen dividiendo el ji cua-
drado por el nimero de grados de libertada (x? / g.l.) debe situarse entre valores mayores
de uno y menores de dos (Carmines y Mclver, 1981). Valores de CFl, IFl y MFl mayores de
,95 indican una ajuste adecuado de los datos al modelo hipotetizado (Hu y Bentler, 1999),
en el caso del RMSEA, se consideran valores adecuados aquellos que son iguales o menores
a ,05 (Browne y Cudeck, 1993). Una vez ajustado el modelo estructural final, estudiamos los
efectos directos de las variables independientes en las variables dependientes y, ademas,
realizamos un estudio de mediacién con el objetivo de conocer la magnitud y significacién

de los efectos totales e indirectos (Baron y Kenny, 1986).

Con el objetivo de comprobar que el modelo era invariante entre varones y mujeres,
se realizé un andlisis multigrupo del modelo estructural final (Byrne, 2006; Hoyle, 1995).
Existen diversos criterios para comprobar la invarianza, basdndonos en el test de Ax?, el
cual debe ser no significativo para considerar invarianza, o el ACFI el cual debe de ser me-
nor de ,01 y resulta mds adecuado cuando se utilizan métodos robustos (Byrne, 2006; Che-

ung y Rensvold, 2002).

Ademds, y con el objetivo de extraer hipétesis més robustas respecto a la influencia
de las variables evaluadas en T1 y el consumo en T2, decidimos controlar esta Gltima varia-
ble por el consumo en T1. Para ello, y basdndonos en parte en andlisis similares realizados

por Stewart y Devine (2001), hicimos lo siguiente:

- Creamos una nueva variable de consumo entresemana en T2 realizando un facto-

rial entre las UBEs consumidas entresemana y la frecuencia entresemana en T2.

- Realizamos un andlisis de regresién en el que la variable dependiente era el nuevo

factor de consumo entresemana en T2 y la variable independiente eran las UBEs consumi-
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das entresemana en T1. Los residuales de dicho andlisis se guardaron como una nueva
variable que representaba el consumo entresemana “puro” consumido en T2 sin la varian-
za compartida con el consumo entresemana en T1. El mismo procedimiento se siguié con el

consumo de fin de semana.

Con las nuevas variables dependientes realizamos un andlisis de vias en el que se
introdujeron las mismas relaciones entre las variables existentes en el modelo estructural
final. Ademés, al igual que en el modelo estructural, se comprobé la invarianza del modelo

entre ambos grupos de género.

Finalmente, nos planteamos explorar los perfiles psicosociales, es decir, las caracte-
risticas de personalidad, motivos de consumo y historia de malirato, de personas con patro-
nes especificos de consumo. Pare ello realizamos tres andlisis multivariantes de covarianza
(MANCOVAs) en los que se introdujo como covariables la edad y el género y como facto-

res:

- Los problemas derivados del consumo de alcohol.

Para obtener la variable dicotémica que se introdujo en el andlisis MANCOVA, pri-
mero realizamos un andlisis de clister de K medias (Everitt, Landay y Leese, 2001) con el
que clasificamos a los participantes en dos grupos, aquellos que presentaban problemas re-
lacionados con el consumo bajos-moderados y aquellos que presentaban problemas deriva-

dos elevados.
- El consumo por atracén.

El factor de consumo por atracén estaba formado por dos grupos de participantes,

aquellos que informaron que nunca consumian seis o mds consumiciones por ocasién y aque-

llos que informaron consumir por atracén desde menos de una vez al mes hasta de forma

diaria.
- El tipo de patrén de consumo segin la OMS.

Segun los criterios de la OMS realizamos dos grupos: consumidores moderados (vo-
rones < 28 UBEs, mujeres < 17 UBEs) y consumidores de riesgo / problemdticos (varones 2

28 UBEs, mujeres 2 17 UBEs). La variables dicotémica resultante fue la que se introdujo en el

andlisis MANCOVA.
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2.3. RESULTADOS

2.3.1. Andlisis descriptivos

En la Tabla 6 se incluyen las medias y desviaciones tipicas y los indices de consisten-
cia interna de toda la muestra en cada una de las subescalas. Ademds, se presentan las pun-
tuaciones obtenidas por los varones y por las mujeres de forma separada, asi como las
pruebas t con el objetivo de explorar diferencias significativas entre ambos grupos de géne-

ro.

Ademds, respecto a los patrones de consumo de la muestra, en T1, el 83,3% de los
participantes presentaban un consumo moderado de alcohol segin criterios de la OMS,
mientras que el 16,7% presentaba un consumo problemético o de riesgo. En T2, el 72,1%
eran consumidores moderados, mientras que el 27,9% eran consumidores problemdticos o
de riesgo. El 51,1% de los participantes disminuyeron el nimero de UBEs totales consumidas
semanalmente, mientras que el 7,9% continuaron consumiendo la misma cantidad de alcohol

y el 40,3% la incrementaron.

Respecto a las frecuencias de maltrato informadas en T1, éstas se presentan en la
Figura 13. Como se puede ver en la gréfica, la incidencia de maltrato en la muestra es baja,
principalmente para el abuso sexual y abuso fisico; mientras que el abuso emocional y ne-

gligencia emocional serian mas frecuentes.
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Tabla 6. Consistencia interna, medias y desviaciones tipicas de toda la muestra en cada una de

las escalas, asi como medias y desviaciones tipicas por género y pruebas t.

Instrumento Escalas x Toda la Varones Mujeres t
muestra (N =116) (N=189)
(N = 305)
TI|CTQSF  Abuso fisico 52 533(1,02) 5,38(1,02) 5,31(1,03) ,60
Abuso emocional ,81 6,61 (2,70) 6,34 (2,18) 6,77 (2,97) 1,34
Abuso sexual 92 540(1,84) 5,21 (1,45) 5,51 (2,04) 1,41
Negligencia fisica ,20 5,72 (1,27) 6,00 (1,42) 5,56 (1,14) 3,01**
Negligencia 81  8,08(3,07) 878(3,28) 765(2,86) 3,18**
emocional
NEO-FFI Neuroticismo ,83 19,51 (7,73) 16,46 (719) 21,39 (7,47) 5,68***
Extraversién 79 30,89 (6,46) 30,48 (6,09) 31,14 (6,69) ,87
Apertura 73 28,97 (6,15) 28,42 (6,50) 29,30 (5,92) 1,21
Amabilidad ,80 33,02 (6,19) 31,04 (6,65) 34,23 (5,57) 4,50***
Responsabilidad ,86 29,20 (7,47) 28,41 (7,52) 29,69 (7,42) 1,45
SCSRS  Sensibilidad a la 81 6,37(3,88) 801(3,79) 5,36 (3,58) 6,13***
recompensa
Sensibilidad al castigo ,83 4,98 (3,58) 4,47 (3,27) 5,30 (3,73) 1,99*
EPQRS  Extraversién 76 912(2,55) 8,94(2,73) 9,23 (2,43) ,96
Psicoticismo 73 3,18(2,56) 3,91 (2,68) 2,72 (2,38) 4,04***
Neuroficismo 82 4,04 (3,25) 3,32(2,93) 4,49 (3,36) 3,09**
TCIR Bisqueda de novedad ,78 21,22 (5,85) 21,45(6,28) 21,08 (5,58) ,53
Evitacién del dafic ~ ,85 15,16 (6,40) 13,16 (6,08) 16,39 (6,30) 4,40***
Dependencia de la ,69 16,95 (3,62) 15,11 (3,63) 18,08 (3,13) 7,58***
recompensa
Persistencia ,60 4,33 (1,94) 4,16 (1,94) 4,44 (1,94) 1,20
T2/M DMQR  Sociales 67 2,88(76)  2,81(82)  2,92(72) 1,24
Afrontamiento de la  ,66 1,45 (,54) 1,54 (,62) 1,40 (,49) 2,12*
ansiedad
Afrontamiento de la 91 1,32 (,50) 1,40 (,59) 1,26 (,44) 2,41*
depresién
Animacién ,86 2,17 (,91) 2,24 (,93) 2,12 (,90) 1,09
Conformidad 73 1,20(37) 1,22(39)  1,18(35) 1,05
CODIS UBES entresemana 1,57 (2,93) 2,60(3,98) ,94(1,78) 5,00%**
UBES fin de semana 8,84 (6,45) 11,48 (7,82) 7,22 (4,79) 5,90***
Frecuencia ,85 (1,20) 1,27 (1,42) ,59 (,95) 5,00%**
enfresemana
Frecuencia fin de 2,80 (1,69) 3,32 (1,90) 2,49 (1,46) 4,30***
semana
AUDIT Consumo por atracén ,860 (,894) 1,22 (1,011) ,640(,735) 5,74***
RAPI Problemas derivados ,90 7,30 (9,21) 9,90 (11,43) 5,71 (710) 3,95***

Nota. *p <,05, **p <,01, ***p <,001
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Figura 13. Frecuencias del maltrato (T1).

Nota. indices de curtosis: abuso sexual = 32,73, abuso fisico = 23,04, abuso emocional = 10,14, negli-

gencia fisica = 4,01 y negligencia emocional = 1,13.

2.3.2. Andlisis factorial exploratorio de las distintas dimensiones de

personalidad

La significacién del estadistico ji cuadrado (x? = 1813,98; g.l. = 91; p = ,000) y el
indice KMO (,75), indicaron que los datos poseian las caracteristicas apropiadas para reali-
zar el andlisis factorial exploratorio. El andlisis paralelo indicé la adecuacién de un modelo
de cuatro factores (véase Figura 14). El porcentaje de varianza explicada mediante el mode-
lo de cuatro factores ascendié al 67,83%. El primer factor (emotividad negativa) explicé el
28,80% de la varianza, el segundo factor (desinhibicién antagonista) explicé el 17,05% de
la varianza, el tercer factor (emotividad positiva) explicé el 11,54% de la varianza y el cuar-
to factor (desinhibicién irresponsable) explicé el 10,44% de la varianza. Las saturaciones

factoriales de cada una de las dimensiones en el factor correspondiente se presentan en la
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Tabla 7. Cada uno de los factores resultantes se guardé en la base de datos como un nuevo

factor de personalidad (véase p.e. Ibaiiez et al., 2010).

5
3,75
autovalores iniciales randomizados
® Auvutovalores iniciales observados
2,5
1,25
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Figura 14. Andlisis paralelo.
Tabla 7. Saturaciones factoriales.
Emotividad  Desinhibicién Emotividad Desinhibicién
negativa antagonista Positiva irresponsable
Neuroticismo (NEO-FFI) ,89 ,01 15 ,00
Evitacién del dafio (TCI-R) .76 -,22 -,28 ,07
Neuroticismo (EPQ-RS) 75 13 12 -,05
Sensibilidad al castigo (SCSR-S) ,64 -01 -18 ,06
Dependencia de la recompensa (TCI-R) ,23 -,66 /42 -15
Amabilidad (NEO-FFI) .26 .66 13 ,02
Sensibilidad a la recompensa (SCSR-S) ,02 .59 ,23 -27
Psicoticismo (EPQ-RS) -,04 ,51 ,18 ,23
BUsqueda de novedad (TCIR) -,09 ,22 ,69 ,32
Extraversién (EPQ-RS) -33 -,03 ,57 -24
Extraversién (NEO-FFI) - 44 -10 ,56 .22
Apertura (NEO-FFI) ,03 -,02 ,26 ,01
Responsabilidad (NEO-FFI) -19 -1 -14 -76
Persistencia (TCI-R) ,07 ,09 ,01 -71

Nota. Andlisis de ejes principales, rotacién oblimin. En negrita todas aquellas saturaciones factoriales

mayores de ,30.
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2.3.3. Andlisis de ecuaciones estructurales

En el modelo estructural inicial se incluyeron todas las vias entre las variables de T1 y
T2 postuladas en el apartado de hipétesis, ademds de las correlaciones entre las propias

variables de maltrato, personalidad y los motivos de consumo (véase Figura 15).

Todos los parédmetros se estimaron libremente, a excepcién de la via entre el factor
de consumo entresemana y las UBEs entresemana, y el factor de consumo en fin de semana
y las UBEs en fin de semana que se fijaron a 1. No obstante, aunque algunos de los indices
mostraban que el modelo se aproximaba bastante a los datos, éstos no fueron del todo satis-

factorios (véase Tabla 8).

Asi, se siguieron las sugerencias del Lagrange Multivariate test (LM test) sobre la
inclusién de las vias entre las variables desinhibicién antagonista - consumo entresemana,
desinhibicién antagonista - consumo por atracén, maltrato psicolégico - problemas derivados
y maltrato fisico - problemas derivados. El LM test también sugirié la correlacién entre los
errores de las UBEs entresemana - problemas derivados, UBEs fin de semana - problemas
derivados y frecuencia entresemana - frecuencia fin de semana. Ademads, el Walt test indicé
la necesidad de eliminar las via no significativas entre los motivos sociales y el consumo, los
motivos de conformidad con los problemas derivados, la desinhibicién antagonista y los mo-
tivos de animacién, la desinhibicién irresponsable y motivos de afrontamiento de la ansiedad
y el abuso sexual con todas las variables de personalidad. Debido a la no relacién del abu-
so sexual con cualquiera de las variables incluidas en el modelo, se procedié a eliminar di-
cha variable del modelo estructural. Tras reespecificar el modelo, este se ajusté de forma
adecuada a los datos (véase Tabla 8). En la Figura 16 se puede ver la solucién estandariza-

da completa del modelo estructural final.
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Figura 15. Modelo estructural hipotetizado.

Nota. Frec_ES = frecuencia de consumo entresemana, Frec_FS = frecuencia de consumo en fin de semana,

UBEs_ES = UBEs consumidas entresemana, UBEs_FS = UBES consumidas en fin de semana.
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Tabla 8. indices de bondad de ajuste del modelo hipotetizado y el modelo final.

indices de bondad de ajuste Modelo hipotetizado Modelo final
x2 Satorra- Bentler 167,720 107,094
Grados de libertad 100 91
p ,000 119
CFI ,938 ,986
IFI ,941 ,986
MFI ,895 ,974
RMSEA (90% intervalo confianza) ,047 (,034, ,059) ,024 (,000, ,041)

x2/ g.l. 1,677 1,177

En las Tablas 9 y 10 se presentan los indices estardarizados B, errores estandar,
prueba t y significacién del efecto total del modelo estructural final y de los efectos indirectos

respectivamente. Las correlaciones entre las distintas variables del modelo estructural final se

presentan en la Tabla 11.
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Figura 16. Solucién estandarizada del modelo estructural final.

Nota. Sobre las lineas coeficientes B a *p < ,05; ** p <,01; ***p < ,001. En los recuadros porcentaje de
varianza explicado (R?). En gris, vias no significativas incluidas en el modelo. Frec_ES = frecuencia de consumo
entresemana, Frec_FS = frecuencia de consumo en fin de semana, UBEs_ES = UBEs consumidas entresemana,

UBEs_FS = UBES consumidas en fin de semana.
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Tabla 9. indices estandarizados B del efecto total al 95% para las vias del modelo final, erro-

res estandarizados (EE), prueba t y significacién.

B EE t p
Malirato psicolégico = Emotividad negativa ,263 ,009 5,480 ,000
Maltrato fisico = Desinhibicién antagonista ,189 ,026 3,480 ,001
Maltrato psicolégico = Emotividad positiva -,094 ,009 -1,918  ,056
Maltrato fisico = Desinhibicién irresponsable 107 ,025 2,053 ,041
Emotividad positiva — sociales ,104 ,045 1,929 ,055
Emotividad negativa = afrontamiento de la ansiedad 169 ,024 4,071 ,000
Maltrato psicolégico — afrontamiento de la ansiedad ,044 ,001 3,373 ,001
Emotividad negativa = afrontamiento de la depresién ,140 ,025 2,912 ,004
Maltrato psicolégico = afrontamiento de la depresién ,037 ,001 2,622 ,009
Emotividad positiva = animacién ,181 ,041 4,341 ,000
Desinhibicién irresponsable = animacién ,189 ,040 4,831 ,000
Maltrato fisico = animacién ,020 ,005 1,937 ,054
Emotividad negativa = conformidad 175 ,021 3,178 ,002
Maltrato psicolégico = conformidad ,046 ,001 2,786 ,006
Emotividad negativa = Consumo por atracén ,008 ,004 2,071 ,039
Desinhibicién antagonista = Consumo por atracén 149 ,038 3,858 ,000
Emotividad positiva = Consumo por atracén ,064 ,018 3,539 ,000
Desinhibicién irresponsable = Consumo por atracén ,067 ,018 3,767 ,000
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo por atracén ,046 ,035 2,175 ,030
Animacién = Consumo por atracén ,354 ,052 6,661 ,000
Consumo entresemana — Consumo por atracén ,223 ,021 3,909 ,000
Consumo fin de semana — Consumo por atracén ,648 ,010 9,303 ,000
Maltrato fisico = Consumo por atracén ,035 ,006 2,849 ,005
Emotividad negativa = Problemas derivados ,065 ,235 2,633 ,009
Desinhibicién antagonista = Problemas derivados ,058 ,189 3,106 ,002
Emotividad positiva = Problemas derivados ,025 ,078 3,143 ,002
Desinhibicién irresponsable — Problemas derivados ,026 ,078 3,349 ,001
Afrontamiento de la ansiedad — Problemas derivados ,018 ,154 1,947 ,052
Afrontamiento de la depresién — Problemas derivados ,444 1,409 5,651 ,000
Animacién = Problemas derivados 137 ,287 4,746 ,000
Consumo por atracén — Problemas derivados ,389 ,538 7,350 ,000
Consumo entresemana — Problemas derivados ,087 ,098 3,342 ,001
Consumo fin de semana — Problemas derivados ,252 ,057 6,318 ,000
Maltrato fisico = Problemas derivados 157 ,297 2,586 ,010
Maltrato psicolégico — Problemas derivados 124 ,076 2,969 ,003
Emotividad negativa = Consumo entresemana ,035 ,037 2,375 ,018
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EE

B t P
Desinhibicién antagonista = Consumo entresemana ,301 ,218 3,683 ,000
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo entresemana ,207 ,360 2,527 1,012
Maltrato fisico = Consumo entresemana ,057 ,030 2,412 016
Maltrato psicolégico = Consumo entresemana ,009 ,002 2,099 ,037
Emotividad negativa = Consumo fin de semana ,012 ,038 2,086 ,038
Desinhibicién antagonista = Consumo fin de semana ,104 ,204 3,573 ,000
Emotividad positiva = Consumo fin de semana ,061 127 3,313 ,001
Desinhibicién irresponsable = Consumo fin de semana ,064 127 3,521 ,000
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo fin de semana ,072 ,375 2,198 ,029
Animacién = Consumo fin de semana ,339 ,427 5,476 ,000
Consumo entresemana — Consumo fin de semana ,345 ,222 4,088 ,000
Maltrato fisico = Consumo fin de semana ,026 ,031 2,906 ,004

Nota. En negro vias significativas, en gris oscuro tendencias y en gris claro vias no significativas.

Tabla 10. indices estandarizados B del efecto indirecto al 95% para las vias del modelo final,

errores estandarizados (EE), prueba t y significacién.

EE

B t P
Maltrato psicolégico — afrontamiento de la ansiedad ,044  ,001 3,373 ,001
Maltrato psicolégico = afrontamiento de la depresién ,037 ,001 2,622 ,009
Maltrato fisico = animacién ,020 ,005 1,937 ,054
Maltrato psicolégico = conformidad ,046 ,001 2,786 ,006
Emotividad negativa = Consumo por atracén ,008 ,004 2,316 ,021
Desinhibicién antagonista = Consumo por atracén ,067 ,019 3,530 ,000
Emotividad positiva = Consumo por atracén ,064 ,018 3,539 ,000
Desinhibicién irresponsable = Consumo por atracén ,067 ,018 3,767 ,000
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo por atracén ,049 ,035 2,175 ,030
Animacién = Consumo por atracén ,220 ,042 5,139 ,000
Consumo entresemana — Consumo por atracén ,223 ,021 3,909 ,000
Maltrato fisico = Consumo por atracén ,035 ,006 2,849 ,005
Emotividad negativa = Problemas derivados ,065 ,235 2,633 ,009
Desinhibicién antagonista — Problemas derivados ,058 ,189 3,106 ,002
Emotividad positiva = Problemas derivados ,025 ,078 3,143 ,002
Desinhibicién irresponsabilidad — Problemas derivados ,026 ,078 3,349 ,001
Afrontamiento de la ansiedad — Problemas derivados ,018 154 1,947 ,052
Animacién — Problemas derivados 137 ,287 5,562 ,000
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B EE t [
Consumo entresemana — Problemas derivados ,087 ,098 3,342 ,001
Consumo fin de semana — Problemas derivados ,252  ,057 6,318 ,000
Maltrato fisico = Problemas derivados ,014 ,027 2,528 ,012
Malirato psicolégico = Problemas derivados ,015 ,013 2,057 ,041
Emotividad negativa = Consumo entresemana ,035 ,037 2,375 ,018
Maltrato fisico = Consumo entresemana ,057 ,030 2,412 ,016
Malirato psicolégico = Consumo entresemana ,009 ,002 2,099 ,037
Emotividad negativa = Consumo fin de semana ,012 ,038 2,086 ,038
Desinhibicién antagonista = Consumo fin de semana ,104 ,204 3,573 ,000
Emotividad positiva = Consumo fin de semana ,061 127 3,313,001
Desinhibicién irresponsable = Consumo fin de semana ,064 127 3,521  ,000
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo fin de semana ,072 375 2,198  ,029
Maltrato fisico = Consumo fin de semana ,026  ,031 2,906 ,004
Nota. En negro vias significativas, en gris oscuro tendencias y en gris claro vias no significativas.
Tabla 11. Correlaciones entre las distintas variables del modelo estructural final.
correlacién [
Maltrato fisico - Maltrato psicolégico ,517 ,000
Emotividad negativa - Desinhibicién antagonista -,028 ,575
Emotividad negativa - Emotividad positiva -,259 ,000
Emotividad negativa - Desinhibicién irresponsable 179 ,009
Desinhibicién antagonista - Emotividad positiva 130 ,037
Desinhibicién antagonista - Desinhibicién irresponsable 217 ,000
Emotividad positiva - Desinhibicién irresponsable -130 ,031
Sociales - Afrontamiento de la ansiedad ,404 ,000
Sociales - Afrontamiento de la depresién ,203 ,000
Sociales - Animacién ,481 ,000
Sociales - Conformidad ,271 ,000
Afrontamiento de la ansiedad - Afrontamiento de la depresién ,648 ,000
Afrontamiento de la ansiedad - Animacién ,571 ,000
Afrontamiento de la ansiedad - Conformidad ,405 ,000
Afrontamiento de la depresién - Animacién ,389 ,000
Afrontamiento de la depresién - Conformidad ,389 ,000
Animacién - Conformidad ,218 ,000
Error UBEs entresemana - Error problemas derivados ,249 ,072
Error UBEs fin de semana - Error problemas derivados ,715 ,001
Error frecuencia entresemana - Error frecuencia fin de semana ,357 ,008
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2.3.3.1. Andlisis multigrupo

Con el objetivo de conocer si el modelo era invariante entre varones y mujeres, reali
zamos un andlisis de ecuaciones estructurales multigrupo (véase Tabla 12). Para explorar la
invarianza configural se liberé la via entre el factor de consumo entresemana y las UBEs en-
tresemana y la via entre el factor de consumo de fin de semana y las UBEs en fin de semana.
A su vez se fij6 la via entre el factor de consumo entresemana y la frecuencia entresemana y
la via entre el factor de consumo en fin de semana y la frecuencia en fin de semana. Como
se puede ver en la Tabla 12, los indices de ajuste no se modificaron practicamente. Cuando
afadimos las constricciones entre el factor de consumo entresemana y la frecuencia entrese-
mana, asi como entre el factor de consumo en fin de semana y la frecuencia en fin de sema-
na, el modelo se ajusto adecuadamente a los datos. Ademaés, el Ax? no fue significativo
(véase Tabla 12), sugiriendo invarianza factorial. Si nos fijamos en el ACFI, éste no se modi-
ficé, sugiriendo nuevamente invarianza factorial. Cuando afiadimos las constricciones entre
las distintas vias del modelo entre los dos grupos de género, el estadistico ji cuadrado fue
significativo a p < ,05. No obstante, los indices de ajuste fueron adecuados y el incremento
en el ji cuadrado no fue significativo. Nuevamente, el ACFI fue inferior a ,01, indicando inve-

rianza entre los dos grupos de género.

Tabla 12. Indices de bondad de ajuste del andlisis estructural multigrupo, prueba de invarianza
configural y factorial, asi como indices de bondad de ajuste tras afiadir las constricciones entre las vias

para varones y mujeres.

indices de Multigrupo Invarianza Invarianza Constricciones
ajuste configural factorial entre vias
(constricciones)
x? Satorra- Bentler 206,822 206,823 209,102 241,635
Grados de libertad 182 182 184 272
p ,100 ,100 ,099 ,046
CFl ,980 ,980 ,980 ,971
IFI ,981 ,981 ,981 ,972
MFI ,960 ,960 ,960 ,942
RMSEA ,030 ,030 ,030 ,034
(90% intervalo (,000, ,048) (,000, ,048) (,000, ,048) (,008, ,050)
confianza)
x2/ g.l. 1,136 1,136 1,136 ,888
A x? 2,279 32,533
Agl. 2 88
p (del cambio) ,320 1,000
ACFI 0 ,009
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2.3.4. Andlisis de vias

Como hemos explicado previamente en el apartado de andlisis, controlamos la can-
tidad de alcohol consumida entresemana y en fin de semana en T1 y realizamos un andlisis
de vias con las variables dependientes de consumo resultantes. Las vias que se introdujeron
en el modelo fueron las mismas que en el modelo estructural final. El modelo se ajusto a los
datos (véase Tabla 13). Todas las vias significativas en el andlisis de ecuaciones estructurales
se mantuvieron significativas en el andlisis de vias (véase Figura 17). No obstante, la magni-
tud de algunas de las relaciones entre las variables disminuyeron ligeramente en magnitud

(véase Anexos X, XI, Xll). Ademds, el LM test no sugirié la inclusién de ninguna nueva via.

Tabla 13. Indices de bondad de ajuste del andlisis de vias controlando el consumo en T1, asi

como del andlisis multigrupo entre varones y mujeres.

indices de Modelo inicial Multigrupo Multigrupo con constricciones
ajuste entre vias
X2 Satorra- Bentler 83,427 141,035 172,357
Grados de libertad 67 134 155
[ ,085 ,322 161
CFI ,979 ,991 ,979
IFI ,980 ,992 ,980
MFI ,973 ,988 ,972
RMSEA ,028 ,019 ,027
(90% intervalo (,000, ,046) (,000, ,044) (,000, ,048)
confianza)
x2/ g.l. 1,245 1,053 1,112
Ax? 31,322
Agl 21
p (del cambio) ,069
ACFI ,012
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Figura 17. Solucién estandarizada del modelo de vias final tras controlar el consumo en T1.
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En cuanto a los efectos indirectos, desaparecié la significacién de la via entre afron-
tamiento de la ansiedad - consumo por atracén (B = ,018, p =,108), emotividad negativa -
consumo por atracén (B =,003, p =,116), afrontamiento de la ansiedad - problemas deriva-

dos del consumo (B =,007, p = ,136), emotividad negativa - consumo fin de semana (B =

,008, p = ,105) y afrontamiento de la ansiedad - consumo fin de semana (B = ,045, p
,098). La via indirecta entre el maltrato fisico y motivos por animacién pasé de ser tendencia
a ser significativa (B = ,021, p =,050), mientras que el maltrato psicolégico con el consumo
entresemana pasé de ser significativa a ser tendencia (B =,008, p =,056) (véase Anexo XI).

Las correlaciones entre las distintas variables del modelo de vias se presentan en el Anexo

XIl.

A continuacién, con el objetivo de conocer si el modelo de vias era invariante entre
ambos grupos de género, se realizé una andlisis de vias multigrupo. El modelo multigrupo se
ajusté adecuadamente a los datos (véase Tabla 13). Cuando se afadieron las constricciones
entre las vias para ambos grupos, el modelo se ajusté adecuadamente a los datos. El A x?
no fue significativo, indicando invarianza entre varones y mujeres. No obstante, el ACFI fue
mayor de ,01. Los andlisis post-hoc indicaron que la diferencia se encontraba en la via entre

los motivos de animacién y el consumo en fin de semana (varones: B =,37, mujeres: B =,17).

2.3.5. Andlisis de MANCOVAs

Se realizé un andlisis de clusters de K medias con los 305 consumidores introducien-
do como variable de agrupacién los problemas derivados del consumo. Los resultados mos-
traron la adecuacién de agrupar a los participantes en dos grupos que etiquetamos como
“elevados problemas derivados del consumo” (N = 46, 15%) y “problemas moderados deri-
vados del consumo (N = 259, 85%). Las puntuaciones medias para ambos grupos en el

cuestionario RAPI fueron de 24,96 (DT = 10,49) y 4,17 (DT = 3,90) respectivamente.

Posteriormente realizamos un andlisis de ANCOVA multivariante en el que introduiji-
mos el grupo de pertenencia (problemas moderados vs. problemas elevados) como factor; la
edad y género como covariables; y todos las variables de personalidad y maltrato evalua-
das en T1, asi como los motivos y variables de consumo en T2 como variables independien-
tes. Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos grupos (F = 5,364, g.l. =

29, p =,000, Eta? =,363) (véase Tabla 14).
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Tabla 14. ANCOVA multivariante. Como factor severidad de los problemas derivados. Vario-

bles independientes: maltrato, personalidad, motivos de consumo, frecuencia y cantidad de alcohol.

Instrumen- Escalas Problemas Problemas F t [ Eta? d
to derivados derivados
elevados moderados
(N = 46) (N = 259)

CTQ-SF Abuso fisico 5,91 (1,81) 5,23 (,76) 17,29 ,68 ,000 ,054 ,48
Abuso emocional 8,36 (4,12) 6,30 (2,27) 23,50 2,06 ,000 ,072 ,62
Negligencia 6,41 (1,59) 5,60 (1,16) 16,27 ,80 ,000 ,051 ,58
fisica

NEO-FFI  Neuroticismo 21,98 (6,65) 19,98 (7,89) 5,94 2,921 ,015 ,019 ,27
Responsabilidad 26,45 (6,98) 29,69 (7,43) 7,30 3,24 ,007 ,024 45

SCSR-S

EPQ-RS
Neuroticismo 517 (3,10)  3,84(3,26) 661 1,33 ,011 ,021 42

TCIR
Evitacién del 16,89 (6,03) 14,86 (6,46) 4,13 2,03 ,043 014 32
daiio

M DMQ-R Socidles 3,22 (,69) 2,82 (,76) 10,81 ,40 ,001 ,035 ,55
Afrontamiento de 1,88 (,59) 1,38 (,50) 35,47 ,50 ,000 ,105 ,91
la ansiedad
Afrontamiento de 1,79 (,74) 1,23 (,39) 54,25 ,55 ,000 ,153 ,93
la depresién
Animacién 2,79 (,90) 2,06 (,87) 26,65 ,73 ,000 ,081 83
Conformidad 1,32 (,44) 1,17 (,35) 605 (5 ,014 ,020 ,37

CODIS UBES ES 3,08 (4,43) 1,30 (2,47) 15,55 1,78 ,000 ,049 ,49
UBES FS 13,66 (9,42) 7,99 (5,18) 37,66 5,68 ,000 ,111 ,75
Frecuencia ES 1,27 (1,36) 77 (1,15) 7,34 ,50 ,007 ,024 ,40
Frecuencia FS 3,36 (2,06) 2,70 (1,59) 619 66 ,013 ,020 ,36

AUDIT Consumo por 1,52 (1,00) ,74 (,80) 36,43 ,78 ,000 ,108 ,86

atracén

Nota. ES = entresemana. FS = fin de semana. En negro diferencias significativas, en gris oscuro tenden-
cias, en gris claro diferencias no significativas. Medias y desviaciones tipicas corregidas a edad = 21,18, género =
1,62 [1 = varones, 2 = mujeres]. Valores de d de Cohen de ,20, ,50 y ,80 se corresponden con un tamafio del efec-

to pequefio, medio y grande respectivamente (Cohen, 1992).
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Posteriormente, diferenciamos dos grupos de consumidores, los que informaban no
consumir nunca por atracén (seis o mds bebidas por ocasién) (41%) y aquellos que si pre-

sentaban este tipo de patrén de consumo (59%).

Realizamos un andlisis de ANCOVA multivariante en el que introdujimos el patrén de
consumo (consumo por atracén vs. no consumo por atracén) como factor; la edad y género
como covariables; y todos las variables de personalidad y maltrato evaluadas en T1, asi co-
mo los motivos y variables de consumo en T2 como variables independientes. Los resultados

muestran que existen diferencias significativas entre ambos grupos (F = 4,639, g.l. =29, p =

,000, Eta? = ,330) (véase Tabla 15).

Por dltimo, mediante un andlisis de MANCOVA exploramos las diferencias entre las
distintas variables independientes evaluadas en T1 y T2 introduciendo como factor el grupo
de consumo segin la OMS (moderado vs. problemdtico / de riesgo, ver pdg. 79). Los resul
tados muestran la existencia de diferencias significativas entre ambos grupos (F = 5,856, g.l.

=26, p =,000, Eta? = ,634) (Véase Tabla 16).
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Tabla 15. ANCOVA multivariante. Como factor patrén de consumo por atracén. Variables in-

dependientes: maltrato, personalidad, motivos de consumo, frecuencia y cantidad de alcohol.

Instrumen- Escalas No atracén Consumo por F t p Eta? d
to (N = 126) atracén
(N =179)

CTQ-SF

NEO-FFI
Amabilidad 34,17 (5,59) 32,20 (6,33) 7,58 1,97 ,006 ,025 ,33
Responsabilidad 30,33 (7,64) 28,41 (7,22) 4,53 1,92 ,034 ,015 ,26

SCSR-S

EPQ-RS

TCI-R Bisqueda de 20,16 (5,56) 21,97 (5,90) 6,90 1,81 ,009 ,022 ,32
novedad

M DMQ-R Sociales 2,66 (,73) 3,03 (,76) 16,24 ,36 ,000 ,051 ,49
Afrontamiento de 1,34 (,50) 1,54 (,56) 9,64 ,20  ,002 ,031 ,38
la ansiedad
Afrontamiento de 1,24 (,47) 1,37 (,51) 5,10 4,025 ,017 ,28
la depresién
Animacién 1,82 (,85) 2,41 (,87) 31,77 ,59 ,000 ,095 ,69

CODIS UBES ES ,79 (1,34) 2,12 (3,51) 15,71 1,33 ,000 ,050 ,50
UBES FS 5,22 (3,33) 11,39 (6,53) 92,69 6,17 ,000 ,235 1,19
Frecuencia ES ,52 (,88) 1,07 (1,31) 16,30 ,55 ,000 ,051 ,50
Frecuencia FS 2,05 (1,37) 3,34 (1,65) 48,23 1,29 ,000 ,138 ,85

RAPI Problemas 4,35 (5,91) 9,38 (10,23) 23,31 5,03 ,000 ,072 ,60
derivados

Nota. ES = entresemana. FS = fin de semana. En negro diferencias significativas, en gris oscuro tenden-

cias, en gris claro diferencias no significativas. Medias y desviaciones tipicas corregidas a edad = 21,18, género =

1,62 [1 = varones, 2 = mujeres]. Valores de d de Cohen de ,20, ,50 y ,80 se corresponden con un tamafio del efec-

to pequefio, medio y grande respectivamente (Cohen, 1992).
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Tabla 16. ANCOVA multivariante. Como factor grupo de consumo segin la OMS. Variables

independientes: maltrato, personalidad, motivos de consumo, frecuencia de consumo y cantidad de

alcohol.
Instrumen- Escalas Moderado Problematico / F t p Eta2 d
to (N =220) riesgo
(N = 85)
CTQ-SF
Abuso sexual 5,33 (1,73) 5,57 (2,11) 5,44 ,67 ,021  ,046 ,12
NEO-FFI
Amabilidad 33,68 (5,78) 31,30 (6,76) 12,72 4,50 ,001 ,101 ,38
SCSR-S
EPQ-RS
TCIR
Dependencia de 17,17 (3,61) 16,40 (3,57) 4,92 1,58 ,029 ,042 ,21
la recompensa
M DMQ-R Sociales 2,80 (,75) 3,09 (,75) 5,62 ,38 ,019  ,047 ,39
Afrontamiento de 1,36 (,48) 1,71 (,61) 21,14 53 ,000 ,158 ,65
la ansiedad
Afrontamiento de 1,24 (,38) 1,53 (,69) 14,69 ,43 ,000 ,115 ,52
la depresidn
Animacién 1,98 (,84) 2,65 (,91) 29,23 ,90 ,000 ,205 ,76
Conformidad 1,17 (,35) 1,25 (,39) 3,89 16 ,051 ,033 ,21
AUDIT Consumo por ,58 (,68) 1,59 (,91) 100,4 1,49 ,000 ,470 1,3
atracén
RAPI Problemas 5,19 (6,14) 12,78 (12,63) 39,14 12,22 ,000 ,257 ,76
derivados

Nota. En negro diferencias significativas, en gris oscuro tendencias, en gris claro diferencias no significat
vas. Medias y desviaciones tipicas corregidas a edad = 21,18, género = 1,62 [1 = varones, 2 = mujeres]. Valores de
d de Cohen de ,20, ,50 y ,80 se corresponden con un tamaiio del efecto pequefio, medio y grande respectivamente
(Cohen, 1992).
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3. DISCUSION
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El objetivo de la presente tesis doctoral era estudiar de forma longitudinal-prospecti-
va cémo influyen las experiencias de maltrato sufridas durante la infancia y las caracterist-
cas de personalidad en el desarrollo posterior del consumo de alcohol y problemas derive-
dos del consumo, bien directamente y/o a través de variables cognitivas proximales como los
motivos de consumo de alcohol. Con el objetivo de abordar y discutir cada una de las hipé-
tesis de partida, asi como comentar cada uno de los resultados hallados, a continuacién se-

guiremos la estructura planteada en el apartado de resultados.

3.1. CARACTERISTICAS DE LAS ESCALAS Y LA MUESTRA
3.1.1. Fiabilidad

El primer paso antes de comentar cualquier resultado de una investigacién basada
en las respuestas de autoinforme de los propios participantes es evaluar si los instrumentos
utilizados son fiables. Para ello realizamos andlisis de consistencia interna mediante el indice
alfa de Cronbach. Se consideran indices adecuados a valores iguales o mayores a ,70, y en
torno a ,60 en escalas que contienen menos de diez items (Loewenthal, 1996). No obstante,
indices de consistencia interna muy elevados podrian reflejar la existencia de mds items de
los necesarios a la hora de evaluar un constructo y, por tanto, més que indicar consistencia

podrian indicar redundancia (Boyle, 1991; John y Soto, 2007).

Segln estos criterios, las escalas de abuso emocional, abuso sexual y negligencia
emocional presentaron buenos indices de consistencia interna. Sin embargo, el alfa de Cron-
bach fue moderada en el caso de la escala de abuso fisico (,52) y muy baja en el caso de la
negligencia fisica (,20). Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio previo de
validacién del CTQ-SF en suizos, donde en estudiantes y poblacién no clinica los indices de
consistencia interna de la subescala de negligencia fisica eran de ,34 y ,47 respectivamente.
No obstante, en el caso de pacientes con ansiedad, victimas de incesto, alcohélicos en tra-
tamiento y poblacién clinica eran de ,67, ,83, ,61 y ,68 respectivamente (Gerdner y Allgu-
lander, 2009). Estos resultados podrian atribuirse a que la negligencia fisica es poco fre-
cuente en la poblacién general (véase la Figura 13), lo que podria explicar, en parte, la bo-
ja relacién entre los distintos items que componen la escala en la presente muestra. Ademds,
Gerdner y Allgulander (2009) hacen referencia a la heterogeneidad de la escala y, por tan-

to, a la necesidad de revisarla.

Ademds, el CTQ fue desarrollado no tanto para evaluar factores latentes y generales
de estilos de maltrato, sino como una medida retrospectiva de evaluacién de conductas es-

pecificas de maltrato sufridas durante la infancia. Por ello, otro indicador relevante de la fia-
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bilidad de las escalas seria su estabilidad temporal. En este sentido, las correlaciones de las
escalas entre T1 y T2 eran de ,61 para el abuso sexual, ,63 y ,74 para la negligencia y abu-
so emocional, y ,37 y ,61 para la negligencia y abuso fisico. Por ello, y atendiendo también
al patrén de intercorrelaciones que encontramos en este estudio, y a la literatura revisada,
agrupamos las escalas de maltrato en dos variables de malirato fisico y emocional. Las co-
rrelaciones después de cinco afios para estas escalas fueron de ,50 y ,74, respectivamente.
Por tanto, estos indices mostrarian una relativa estabilidad en las respuestas que los partici-
pantes daban en las agrupaciones utilizadas en el presente trabajo y, en consecuencia, que

estas serian relativamente fiables.

En lo que respecta a las escalas que evaltan las distintas dimensiones de personali-
dad, éstas presentaron buenos indices de consistencia interna, con alfas de Cronbach en las
dimensiones del NEO-FFI de ,73 (apertura) a ,86 (responsabilidad), de ,81 y ,83 en las di-
mensiones de sensibilidad al castigo y sensibilidad a la recompensa del SCSR-S, y de ,73
(psicoticismo) a ,82 (neuroticismo) en las dimensiones del EPQ-RS. En cuanto a los indices de
consistencia interna de las escalas del TCI-R, éstos eran adecuados para la bisqueda de no-
vedad (,78) y evitacién del dafio (,85). No obstante, la dependencia de la recompensa (,69)
y la escala de persistencia (,60), presentan indices un tanto menores, aunque cabe sefalar

que esta Ultima escala tan solo contiene 8 items.

En cuanto a los indices de consistencia interna de las escalas de motivos de consumo,
éstas mostraron valores adecuadas para las cinco escalas, con alfas de Cronbach de ,66 en
la escala de afrontamiento de la ansiedad (con solo 4 items) a ,91 en la escala de afronta-
miento de la depresidén (con 9 items). En este caso el incremento en los indices de consisten-
cia interna se correspondié con el incremento en el nimero de items que componen cada
una de las escalas de motivos de consumo. Por ello, en futuras investigaciones se podria tro-
tar de homogeneizar el nimero de items que forman cada una de las escalas, sobre todo en

el caso de los motivos de afrontamiento de la depresién.

Respecto al cuestionario RAPI que evalia los problemas asociados con el consumo
de alcohol, el alfa de Cronbach fue de ,90. No obstante, esta elevada consistencia, al igual
que sucede con los motivos de afrontamiento de la depresién, podria reflejar un cierto grado
de redundancia, por lo que Neal, Corbin y Fromme (2006) aconsejan la utilizacién de una
versién reducida del cuestionario (18 items) con el objetivo de incrementar la utilidad clinica

del mismo.

En definitiva, los datos sobre consistencia interna de los instrumentos utilizados mues-
tran, en general, una adecuada fiabilidad, y son similares a los descritos en las versiones

originales de los cuestionarios. Ademds, estudios previos realizados por nuestro grupo de
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investigacién apoyarian la validez de estos instrumentos en la evaluacién de los constructos
subyacentes (Alemany et al., sometido; Ibéfez et al., 2010; Maestre, 2009; Mezquita et al.,
2010). No obstante, la escala de negligencia fisica muestra indices inadecuados. Aunque
este resultado se ha encontrado en otros estudios realizados en poblacién general, y en el
presente estudio esta escala se ha agrupado en una variable més amplia de maltrato fisico
(con indices de estabilidad al cabo de cinco afos aceptables), los resultados relacionados

con la negligencia fisica deberian ser tomados con precaucién.

3.1.2. Consumo de alcohol y variables psicosociales

Con relacién a los datos descriptivos relacionados con el consumo de alcohol, encon-
tramos un incremento del 11,2% del consumo problemdtico o de riesgo, segin criterios de la
OMS, cuando comparamos los indices de consumo en T1 con los del T2. Ademds, los resul-
tados mostraron que el consumo de alcohol de la muestra se concentraba en los fines de se-
mana. Asi, mientras que la cantidad media de alcohol consumida entresemana equivaldria a
una o dos cerveza, esta ascenderia a una media de nueve cervezas o cuatro o cinco combi-
nados durante el fin de semana. Lo mismo sucedié con la frecuencia de consumo, ya que
durante la semana la media estaba en menos de un dia de consumo, mientras que durante
los fines de semana se consumiria practicamente todos los dias. Ademds, de media, se pro-
ducirian episodios de consumo por atracén casi una vez al mes. Estos resultados estarian en
la linea de los indices de consumo informados por la poblacién espafiola de 15 a 64 afos a

través de las encuestas realizadas por el PNSD (2010).

Estos patrones de consumo se mantuvieron en varones y mujeres. No obstante,
cuando comparamos entre grupos de género, los varones consumian de forma significativa
mayor cantidad de alcohol que las mujeres, lo hacian con mayor frecuencia, informaban de
un patrén de consumo por atracén més habitual y desarrollaron més problemas derivados
del consumo de alcohol. En la misma linea, el PNSD informé de mayores consumos de los
varones de una amplia variedad de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, etc.) ex-
cepto de hipnosedantes, los cuales eran consumidos mayormente por mujeres. Respecto al
alcohol, aunque existia una tendencia ascendente en el nimero de borracheras informadas
durante el Gltimo afio respecto a los datos de afios anteriores, tanto en los varones como en
las mujeres, las frecuencias de consumo informadas por los varones seguian siendo précti-

camente el doble que las de las mujeres (PNSD, 2010).

Las diferencias entre varones y mujeres, no solo se produjeron en las variables de

consumo de alcohol. Los varones presentaron puntuaciones significativamente mayores en las
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escalas de negligencia fisica y negligencia emocional en comparacién con las mujeres. No
obstante, no se encontraron diferencias entre ambos grupos en los distintos tipos de abuso,

en linea con estudios previos realizados en paises desarrollados (Gilbert et al., 2009).

En cuanto a las caracteristicas de personalidad, las mujeres mostraron puntuaciones
mds altas en las dimensiones relacionadas con la emotividad negativa (neuroticismo del
NEO-FFl y EPQ-RS, sensibilidad al castigo y evitacién del dafio), mientras que los varones
puntuaron mds en dimensiones relacionadas con la desinhibicién (baja responsabilidad, sen-
sibilidad a la recompensa, psicoticismo y menor dependencia de la recompensa) de forma
similar a datos obtenidos en estudios previos (Costa y McCrae, 1992; Gutiérrez-Zotes et al.,

2004; |bafiez et al., 2010; Ortet et al., 2001; Torrubia et al., 2001).

Respecto a los motivos de consumo, no encontramos diferencias significativas en fun-
cién del género en los motivos de animacién, mientras que los varones puntuaron més y de
forma significativa en los motivos de consumo por afrontamiento de la ansiedad y afronta-
miento de la depresién. Aunque existen pocos estudios que analicen las diferencias de géne-
ro en los motivos de consumo, éstos parecen sugerir que el rol del género en los motivos di-
fiere entre culturas y grupos de edad (véase Kuntsche et al., 2005; Cooper et al., 1992; Co-
oper, 1994; Grant et al., 2007). Si comparamos nuestros hallazgos con estudios previos rea-
lizados con poblacién espafola, parece que en jévenes (21 afios), existirian diferencias sig-
nificativas en motivos de animacién (chicos > chicas; Mezquita et al., 2010), mientras que en
edades posteriores, las diferencias se encontrarian en los motivos de afrontamiento de la
ansiedad y afrontamiento de la depresién (26 afios). En edades més avanzadas (40 afios),
sin embargo, las diferencias entre ambos grupos de género desaparecerian (Mezquita et al.,

sometido).

En definitiva, los datos descriptivos en relacién a la personalidad, maltrato, motivos
de consumo y los distintos patrones de uso y abuso de alcohol, por lo general, son compa-

rables a los encontrados habitualmente, y los descritos en nuestro pais.

3.2. ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

De acuerdo con el gréfico de sedimentacién y con el andlisis paralelo, la estructura
factorial que mejor se ajustaba a nuestros datos era de cuatro factores. Asi, las escalas de
neuroticismo del NEO-FFl y del EPQ-RS, la evitacién del dafo (TCI-R) y sensibilidad al castigo
(SCSR-S) saturaron en un primer factor de emotividad negativa. Ademds, las escalas de ex-
traversién del NEO-FFl y del EPQ-RS mostraron también saturaciones secundarias de -,33 y

-, 44 respectivamente en este factor. Estudios previos han descrito resultados similares, en los
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que la baja emotividad positiva y la emotividad negativa correlacionaban ligeramente entre
si (Caseras, Avila y Torrubia, 2003; Mitchell, Kimbrel, Hundt, Cobb, Nelson-Gray y Lootens,
2007; Sanz et al., 1999; Torrubia et al., 2001). Por otra parte, la baja amabilidad, ademds,
de saturar en el factor de desinhibicién antagoinista (,66), saturé en el factor de emotividad
negativa (-,26) en la linea de los resultados previos que muestran la existencia de varianza
compartida entre la desinhibicién antagonista y la emotividad negativa, aunque en menor

medida de la varianza que comparte con la desinhibicién irresponsable (Tellegen, 2000).

El segundo factor se correspondia con la desinhibicién antagonista de Markon et al.
(2005), y en él saturaban fundamentalmente la baja amabilidad, la sensibilidad a la recom-
pensa, el psicoticismo y la baja dependencia de la recompensa. Esta Gltima presenté una
saturacién secundaria de ,42 en el factor de emotividad positiva, indicando que la depen-
dencia a la recompensa ademds de aspectos de sociabilidad recoge aspectos de sensibilidad
a los demds (Cloninger, 1986, 1998). Ademds, y aunque se ha propuesto que la actividad
del SAC se relacionaria fundamentalmente con la extraversién (Corr, 2004; Depue y Collins,
1999; Smile et al., 2006), nosotros encontramos que la sensibilidad a la recompensa (al me-
nos evaluada mediante la escala SR) se relaciona mds con las caracteristicas de desinhibi-
cién, en concreto la desinhibicién antagonista (,59), que con la extraversién (,23), de forma
similar a estudios previos (Ibafiez et al., 2010; Mitchell et al., 2007), y en la linea propuesta

por Pickering y Gray (1999).

El tercer factor de emotividad positiva comprendia fundamentalmente las escalas de
extraversién del NEO-FFl y del EPQ-RS, la bisqueda de novedad, y la apertura a la expe-
riencia, aunque la saturacién de esta Gltima escala era tan sélo de ,26. La bisqueda de no-
vedad, ademds, presentaba saturaciones secundarias en los factores de desinhibicién, espe-

cialmente en el de desinhibicién irresponsable, de acuerdo con los resultados de estudios

previos (De Fruyt, Van de Wiele y Van Heeringer, 2000; Ibdfiez et al., 2010).

Finalmente, la baja responsabilidad y la baja persistencia conformaron un cuarto
factor de desinhibicién irresponsable, en linea con lo encontrado en otros trabajos (Ibéfiez et

al., 2010; Markon et al., 2005).

En definitiva, nuestros datos indican que en la base de los modelos biodisposicionales
estudiados existirian cuatro grandes factores que podriamos denominar emotividad positiva,
emotividad negativa, desinhibicién antagonista y desinhibicién irresponsable. El examen de-
tallado de las saturaciones de las diferentes escalas revelan una estructura virtualmente idén-
tica a la encontrada por Markon et al. (2005). Ademds, al igual que en estudios previos
(Digman, 1997; Markon et al., 2005), la apertura a la experiencia saturé levemente en el

factor de emotividad positiva, indicando que esta dimensién no estaria bien representada en
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la solucién de cuatro factores y, por tanto, que este dominio no estd bien capturado en los
modelos de Eysenck, Gray o Cloninger. No obstante, y aunque la apertura a la experiencia
representa una fuente importante de diferencias individuales en personalidad independiente
de las cuatro dimensiones descritas (McCrae y Costa, 2008), su papel parece poco relevante
en relacién al consumo de alcohol (Ibdfiez et al., 2010; Malouff et al., 2007; Ruiz et al.,
2003), a los motivos de consumo (Stewart y Devine, 2000, Stewart et al., 2001) o en relo-
cién al maltrato (Mathews et al., 2008). Los datos obtenidos en la presente investigacién van
también en esta linea (véase tabla de correlaciones; ANEXO XIll), por lo que finalmente de-

cidimos utilizar la estructura de cuatro factores en los diferentes andlisis que se han realiza-

do.

3.3. RELACION DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES CON EL CON-
SUMO DE ALCOHOL

3.3.1. Variables psicosociales y consumo de alcohol

De acuerdo con la literatura revisada, se hipotetizé un modelo de ecuaciones estruc-
turales con las distintas vias directas, asi como las posibles efectos de mediacién entre las
variables psicosociales y el consumo de alcohol. Inicialmente, el modelo hipotetizado no se
ajusté a los datos, aunque los indices de ajuste mostraron que estaba bastante préximo. Por
ello, y tras realizar unas pocas reespecificaciones sugeridas por el programa estadistico
EQS, el modelo final mostré buenos indices de ajuste, llegando a explicar el 13,4% de la
varianza del consumo entresemana, el 26,5% del consumo de fin de semanaq, el 52,6% de la
varianza del consumo por atracén y el 46,4% de la varianza de los problemas derivados

del consumo.

Tal y como habiamos hipotetizado, el maltrato psicolégico y el maltrato fisico se aso-
ciaron con el consumo de alcohol cinco afios mds tarde. Asi, tanto el maltraté fisico (B =
157, p = ,010) como el maltrato psicolégico (B = ,124, p = ,003) predijeron los problemas
derivados del consumo de alcohol. Ademds, el maltrato fisico predijo el consumo por atra-
cén (B =,035, p =,005), el consumo entresemana (B = ,057, p = ,016) y el consumo de fin
de semana (B =,026, p = ,004) de forma significativa (véase Tabla 8); mientras que el mal-
trato psicolégico predijo levemente el consumo entresemana (B = ,009, p =,037). Por tanto,

aunque ambos tipos de maltrato se asociaron con variables del consumo, el papel del mal-

106



trato fisico seria mayor que el del maltrato psicolégico a la hora de predecir el consumo de

alcohol.

Sin embargo, y en contra de nuestras hipétesis, el abuso sexual no se relacioné con
ninguna variables del modelo, por lo que fue eliminado de la ecuacién estructural. Estudios
previos habian encontrado relacién entre el abuso sexual y el consumo de alcohol de forma

consistente, especialmente cuando se trataba de abuso sexual severo (Brown et al., 2009;
Clark et al., 1997; Galaif et al., 2001; Hamelin et al., 2009; Koss et al., 2003; Perera y
ostbye, 2009; Simpson y Miller, 2002; Smith et al., 2010; Tonmyr et al., 2010). Por ello, es
posible que la ausencia de relacién en nuestro estudio pudiera atribuirse a las caracteristicas
de la muestra, ya que en mayor medida se trata de estudiantes universitarios, con una baja
frecuencia de abuso sexual informado (el 92,8% de los participante informaron no haber
sufrido nunca abuso sexual) en comparacién con estudios previos realizados con este tipo de
poblacién (Pereda y Forns, 2007) y, por tanto, con una baja variabilidad en las puntuacio-

nes (véase Figura 15).

De acuerdo con las hipétesis, parte del efecto del maltrato en el consumo posterior
de alcohol estaba mediado por la personalidad y los motivos de consumo. Sin embargo, el
maltrato también se relacioné de forma directa con los problemas derivados del consumo,
sugiriendo que, o bien existe un efecto directo entre el maltrato y los problemas asociados al
alcohol, o bien existirian otras variables no contempladas en el modelo que mediarian en

esta relacién (p.e. el consumo de los padres).

En cuanto a las variables de personalidad, la emotividad negativa predijo principal-
mente los problemas derivados del consumo (B = ,065, p =,009) y el consumo entresemana
(B =,035, p =,018) evaluados cinco afios mas tarde; mientras que la desinhibicién antago-
nista predijo principalmente el consumo entresemana (B =,301, p =,000) y el consumo por
atracén (B =,149, p = ,000), seguidos del consumo en fin de semana (B =,104, p =,009) y
en menor medida los problemas derivados del consumo (B = ,058, p = ,002). No obstante,
la cantidad de varianza explicada de los problemas derivados del consumo fue similar a la

predicha por la emotividad negativa.

Asi, la emotividad negativa y la desinhibicién (antagonista) serian las variables de
personalidad que se asociarian principalmente con los problemas derivados, en linea con lo
encontrado en estudios previos (Anghelescu et al., 2010; Ball, 2005; Coéffec, en prensq;
Ham y Hope, 2003; Kotov et al., 2010; Littlefielt et al., 2010a; Mezquita et al., 2010; Ruiz et
al., 2003, 2008; Van Schoor et al., 2008). No obstante, diferentes metaandlisis sefialan que

el efecto de la baja amabilidad, perteneciente al factor de orden superior de desinhibicién
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antagonista, desapareceria en estudios longitudinales (Malouff et al., 2007), pero este no
parece ser nuestro caso. Ello podria ser atribuible a que nuestro factor de desinhibicién an-
tagonista recoge no sélo aspectos de baja amabilidad, sino también de sensibilidad a la re-
compensa, psicoticismo y baja dependencia de la recompensa, confiriendo a este factor

connotaciones mds antinormativas y antisociales.

Por su parte, la emotividad positiva y la desinhibicién irresponsable predijeron de
forma similar tanto el consumo de fin de semana (B = ,061, p = ,001; B = ,064, p = ,000)
como el consumo por atracén (B =,064, p =,000; B = ,067, p =,000), y en menor medida
los problemas derivados del consumo (B = ,025, p = ,002; B =,026, p = ,001), sugiriendo
asi que, ambas variables de personalidad se asociarian con patrones menos problematicos
del uso de alcohol. Esto no es sorprendente en el caso de la emotividad positiva, ya que se
ha asociado con consumos moderados de alcohol, y parece tener un papel més relevante a
edades tempranas que con posterioridad desaparece (George et al., 2010; Hong y Pauno-
nen, 2009; Ibdfez et al., 2008; Kubicka et al., 2001; Peterson et al., 2005; Van Schoor et
al., 2008). Sin embargo, en estudios previos, parece ser la baja responsabilidad, més que la
baja amabilidad, la que se asocia en mayor magnitud con el consumo problematico (Malouff
et al., 2007; Ruiz et al., 2003), mientras que en nuestro estudio parece ser la desinhibicién
antagonista la que mds se asociaria con los problemas derivados del consumo. Como ya se
ha indicado, nuestro factor de desinhibicién antagonista no se corresponderia estrictamente
con la baja amabilidad. De igual forma, el factor de desinhibicién irresponsable no se co-
rresponde exactamente con la baja responsabilidad, ya que que incluye también aspectos
de baja persistencia, y esta Gltima escala muestra menor relacién que la responsabilidad con
el uso y abuso de alcohol (p.e. Ibafez et al., 2010). Esto podria explicar, en parte, la dis-
crepancia encontrada entre el presente estudio y los metaandlisis de Ruiz et al. (2003) o Mo
louff et al., (2007). Ademds, es posible que la menor asociacién entre la desinhibicién irres-
ponsable y los problemas derivados del consumo, con relacién a la amabilidad antagonista,
se deba también a la covarianza compartida entre la desinhibicién antagonista y la desinhi-

bicién irresponsable (r =,217; p = ,000).

Es importante sefialar que, mientras la relacién entre la desinhibicién antagonista y
las variables de consumo de alcohol fue directa, la emotividad negativa, la emotividad posi-
tiva y la desinhibicién irresponsable se relacionaron con las variables de consumo a través

de las variables cognitivas, como veremos més adelante.

Por lo que se refiere a las variables cognitivas, los motivos que se relacionaron prin-
cipalmente con el consumo de alcohol fueron los motivos cuya fuente de refuerzo era interna

(Stewart et al., 2001). Ademds, se evidencié un patrén diferencial en cuanto a la relacién de
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cada uno de los motivos y las variables de consumo de alcohol y problemas derivados (Ca-
rey y Correia, 1997; Cooper et al., 1992; Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2010; Simons, Co-
rreia, Carey y Borsari, 1998).

Los motivos de consumo por animacién predijeron el consumo de fin de semana y el
el consumo por atracén de forma similar a los resultados obtenidos en estudios previos
(Kuntsche y Cooper, 2010; Kuntsche et al., 2008b, McCabe, 2002; Mezquita et al., someti-
do). Ademds, el consumo por atracén fue predicho por los motivos de animacién tanto de
forma directa como de forma indirecta a través del consumo de fin de semana, apuntando
una mediacién tan solo parcial del consumo de fin de semana en dicha relacién. Por tanto,
los motivos de animacién se relacionarian con mayores consumos de alcohol en fin de sema-

na, sin implicar siempre que estos consumos acabaran en borracheras.

Los motivos de animacién, ademds, predijeron los problemas derivados del consumo
de alcohol de forma significativa (B = ,137, p = ,000). No obstante, cuando se controlé por
el consumo de alcohol, la relacién entre los motivos de animacién y los problemas derivados
del consumo desaparecid, sugiriendo que la relacién estaba totalmente mediada por el con-
sumo de fin de semana y consumo por atracén. Estos resultados replicarian lo encontrado en
estudios previos, en los cuales la relacién entre los motivos de animacién y los problemas
relacionados con el consumo desaparecia tras controlar el consumo de alcohol (Cooper et
al., 1992; Cooper, 1994; Stewart et al., 2001; Mezquita et al., 2010). Con todo, nuestros
resultados aportarian evidencia de una asociacién diferencial de los motivos de consumo de
alcohol con los distintos patrones de consumo (Cooper et al., 1992; Cooper, 1994), asi como
sobre la importancia de diferenciar el consumo entresemana del consumo en fin de semana

(Kuntsche y Cooper, 2010; Mezquita et al., sometido).

En cuanto a la relacién entre los motivos de afrontamiento y el consumo de alcohol,
los resultados mostraron que ambos motivos se relacionaban con distintas variables desenlo-
ce. Los motivos de afrontamiento de la ansiedad se relacionaron Gnicamente con el consumo
entresemana (B = ,207, p = ,012), sugiriendo que las personas que informan motivos de
afrontamiento de la ansiedad podrian consumir alcohol para afrontar el estrés diario derive-
do de la jornada laboral. En este sentido, y con el fin de verificar esta hipétesis, seria acon-
sejable incluir en posteriores estudios nuevos instrumentos de medida que evalien el contexto

en el que se producen estos consumos.

Por su parte, los motivos de afrontamiento de la depresién no se asociaron con el
consumo de alcohol entresemana ni en fin de semana. Sin embargo, predijeron los proble-

mas derivados del consumo (B = ,444, p = ,000), incluso en mayor medida que el propio
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consumo de alcohol. Una posible explicacién de estos datos seria que el elevado consumo
de alcohol (causado por otras variables, por ejemplo los motivos de ansiedad y animacién)
llevaria a que se experimentaran mayores problemas relacionados con el mismo. Ello haria
que, por ejemplo, se experimentaran sintomas de abstinencia del alcohol, o que se experi-
mentaran situaciones problemdticas con la familia o en el trabajo, lo que produciria un in-
cremento del estado afectivo negativo, el cual, a su vez, les llevaria a consumir alcohol para
afrontar los sintomas depresivos, credndose asi un circulo vicioso. Otra explicacién al respec-
to, no necesariamente excluyente de la anterior, seria la existencia de una tercera variable
no relacionada con el consumo de alcohol, que influyera, por una parte, en la tendencia a
informar en un mayor grado de motivos de afrontamiento, especialmente de depresién, y
por otra, en la tendencia a interpretar como mds problemdtico el consumo del mismo. Un
candidato que cumpliria estas condiciones es la dimensién de personalidad de emotividad
negativa. No obstante, para comprobar estas vias causales se necesitaria realizar estudios
longitudinales-prospectivos en los que la personalidad, los motivos de consumo, el uso de

alcohol, y los problemas derivados, se evaluaran en distintos momentos temporales.

En contra de lo hipotetizado, pero de acuerdo con resultados obtenidos en algunos
estudios previos, los motivos sociales no se asociaron con el consumo de alcohol (Kuntsche et
al., 2008b). Ademds, con el objetivo de que el modelo se ajustara a los datos, eliminamos
las vias existentes entre los motivos sociales y el consumo entresemana y fin de semana. Asi,
aunque los motivos sociales son los més tipicamente informados por los consumidores de al-
cohol (Kuntsche et al., 2005, 2008b) y ayudan a explicar por qué se consume alcohol, éstos

no explicarian las diferencias individuales existentes en la cantidad y frecuencia de consumo.

Respecto a los motivos de conformidad, en contra lo hipotetizado y de algunos estu-
dio previos (Cooper, 1994; Kuntsche et al., 2007b, 2008b), éstos no se asociaron con los
problemas derivados del consumo. No obstante, la correlacién directa entre ambas variables
fue significativa (r =,23; p <,01), pero esta asociacién desaparecié cuando controlamos por
el resto de variables en el modelo estructural. Es muy posible, por tanto, que las asociacio-
nes previas encontradas entre ambas variables se debieran a la varianza compartida que
ambas presentan con una tercera variable no incluida en dichos estudios, como el maltrato o
la personalidad. Otro factor que podria afectar a dicha relacién es el tipo de problemas eva-
luados. Asi, mientras que Kuntsche et al. (2006a, 2008b) no encontraron relacién entre los
motivos de conformidad y las puntuaciones del RAPI en adolescentes suizos, en un estudio
independiente con una muestra de caracteristicas similares encontraron relacién entre los
motivos de consumo por conformidad y los problemas relacionados con conflictos interper-

sonales y peleas (Kuntsche et al., 2007b), apuntando a la necesidad de utilizar herramientas
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de evaluacién que incluyan una mayor variabilidad de consecuencias relacionadas con el

consumo de alcohol, como el incremento de conflictos interpersonales, agresividad y violen-

cia.

3.3.2. Madltrato en la infancia y personalidad

Tal y como planteamos en el marco teérico, la relacién del maltrato con el desarrollo
de conductas problemdticas, en este caso, el consumo abusivo de alcohol o problemas deri-
vados del consumo, podria estar mediada por caracteristicas de personalidad desadaptati-
vas (Nederlof et al., 2010). Los resultados de la presente tesis doctoral apoyan dicha hipéte-
sis. Asi, haber sido victima de maltrato durante la infancia predijo la elevada emotividad ne-
gativa y desinhibicién de forma similar a los resultados encontrados en estudios previos (Ro-
gosh y Ciccheti, 2004). Estos factores a su vez, mediaron la relacién entre el malirato y el
consumo, mientras que la mediacién fue parcial en el caso del maltrato y los problemas aso-

ciados con el consumo de alcohol.

Por otra parte, determinados tipos de maltrato se asociarian més con unas caracteris-
ticas de personalidad que con otras. Asi, el haber sufrido maltrato emocional en la infancia
se asocié con caracteristicas de personalidad de emotividad negativa principalmente (B =
,263, p = ,000), y en forma de tendencia con la baja emotividad positiva (B = -,094, p =
,056); mientras que, el maltrato fisico predijo la personalidad desinhibida, principalmente la
desinhibicién antagonista, de forma similar a los resultados obtenidos en estudios previos
(Fosse y Are Holen, 2007; Mathews et al., 2008). No obstante, estos resultados deben to-
marse con cierta cautela, ya que aunque el malirato fisico mostré una estabilidad més que
aceptable (con una correlacién de ,50 para un intervalo temporal de 5 afios), cabe recordar
que estaba compuesta por las escalas de abuso fisico y negligencia fisica, y esta dltima mos-

traba una baja fiabilidad tanto de consistencia interna como de estabilidad temporal.

Pero, 3cudl seria el mecanismo causal que explicaria la asociacién entre el maltrato y
las caracteristicas de personalidad? Probablemente no exista un Gnico mecanismo al respec-
to, mds adn si, como apuntan nuestros resultados, existieran asociaciones diferenciales entre
distintos tipos de maltrato con caracteristicas de personalidad especificas. La explicacién més
obvia es que el maltrato influye en el desarrollo de determinadas caracteristicas de persona-
lidad (maltrato = personalidad), bien a través de procesos biolégicas y epigenéticos, o bien
a través de procesos de aprendizaje. Asi, los hijos de maltratadores aprenderian patrones
de conductas impulsivas (Andrews et al., 1997; Hussong et al., 1998) o interiorizarian cogni-

ciones depresivas tras las verbalizaciones recibidas de los maltratadores psicolégicos duran-
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te la infancia (Rose y Agramson, 1992). Existe evidencia, ademds, de que el maltrato en la
infancia provoca alteraciones importantes en diferentes estructuras y procesos cerebrales
(véase Pereda y Gallardo-Pujol, en prensa), algunos de los cuales podrian estar involucradas
en la regulacién de conductas desinhibidas y, especialmente, de la emotividad negativa y la
ansiedad (Glaser, 2000; Cicchetti y Rogosch, 2000). De hecho, estudios experimentales en
animales han encontrado que las crias que sufren carencias en el cuidado maternal muestran
una afectacién duradera de la ansiedad y la respuesta al estrés, en parte atribuible a mece-

nismos epigenéticos (Weaver et al., 2006).

Desde el marco de las transacciones persona-ambiente se han propuesto diversos
procesos (p.e. reactivos, evocativos y proactivos) por los que la personalidad podria influir o
interactuar con factores ambientales, y que sugeririan explicaciones alternativas (Caspi,
1993; Widiger y Smith, 2008). De entre estos procesos, probablemente el més plausible sea
el evocativo. Las transacciones evocativas harian referencia a que caracteristicas de la pro-
pia persona evocarian distintas respuestas en los otros (personalidad — malirato). Asi, existe
evidencia de que caracteristicas de personalidad de desinhibicién de los hijos, asociadas con
las conductas antinormativas, parecen evocar conductas de maltrato, principalmente fisico,
por parte de los padres (Schulz-Heik et al., 2010). En esta misma lineq, el estudio de adop-
cién realizado por O’Connor, Deater-Deckard, Fulker, Rutter y Plomin (1998) encontré que
adolescentes con vulnerabilidad genética para la conducta antisocial elicitaban mayor hosti-
lidad por parte de los padres adoptivos que otros nifios adoptados, por lo que nifios con
caracteristicas desinhibidas evocarian ambientes de mayor riesgo que ofros nifios. En relo-
cién a la emotividad negativa, es probable que nifios con estas caracteristicas puedan ser
percibidos como més vulnerables por parte de los maltratadores y, por tanto, ser seleccio-
nados como victimas con mayor facilidad que aquellos que son percibidos como menos vul-

nerables (Gallardo y Pereda, sometido).

Finalmente, es posible que factores de riesgo comunes tanto para el maltrato como
para la personalidad, bien genéticos o bien ambientales, pudieran explicar dicha asocic-
cién. Por ejemplo, caracteristicas de personalidad paternas relacionadas con la desinhibicién
antagonista se asociarian a una mayor probabilidad de realizar conductas punitivas y de
maltrato y, ademds, podrian transmitirse genéticamente a sus hijos. No obstante, en un estu-
dio longitudinal reciente con gemelos, en el que se ha explorado las naturaleza (genética o
ambiental) de la asociacién entre las tendencias antisociales paternas y los problemas de
conducta de sus hijos, han encontrado que, si bien existe cierta influencia genética por parte
de los padres en la conducta antisocial de sus hijos, la relacién principal entre la conducta

antisocial de los padres, especialmente de la madre, y los problemas de conducta de los hi-
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jos es fundamentalmente atribuible a una transmisién ambiental a través de estilos de crianza
adversos, como la negligencia parental, la inconsistencia disciplinaria, o la violencia entre
los padres (Eaves, Prom y Silberg, 2010). Cabe resaltar, con todo, que este estudio no eva-
luaba directamente personalidad y maltrato y, por tanto, la generalizacién a estas variables,

si bien plausible, es meramente tentativa.

En definitiva, y dado que en el presente trabajo evalia maltrato de forma retrospec-
tiva en el mismo afio que la personalidad, no permite discernir cual, o cuales, de los anterio-
res mecanismos etiolégicos estarian actuando en nuestra muestra. De hecho, es muy probao-
bles que varios de los mecanismos descritos puedan actuar simulténeamente. Asi, es posible
que los hijos de padres maltratadores aprendan, y hereden, tendencias de comportamiento
desinhibido, y también es posible que caracteristicas impulsivas y antagonistas de los hijos
evoquen respuestas de maltrato por parte de los padres. Respecto a la relacién entre maltra-
to emocional y emotividad negativa, la explicacién etiolégica del maltrato en la regulacién
del afecto negativo, en gran medida a través de efectos biolégicos en etapas criticas del de-
sarrollo, es la que, probablemente, presenta evidencias mds robustas, aunque ello no exclu-

ye que transacciones de tipo evocativo puedan estar también presentes en un cierto grado.

3.3.3. Personalidad y motivos de consumo

Tal y como habiamos hipotetizado, los motivos cuya fuente de refuerzo es interna se
relacionaron con las variables de personalidad. De forma consistente con los resultados de
estudios previos, los factores de emotividad positiva y desinhibicién irresponsable predijeron
los motivos de animacién cinco afios més tarde (Colder y O’Connor, 2002; Cooper et al.,
1995, 2000; Comeau et al., 2001; Hussong, 2003; Kuntsche et al., 2008a; Loukas et al.,
2000; Magid et al., 2007; Mezquita et al., 2010; O’Connor y Colder, 2005; Stewart y De-
vine, 2000; Stewart et al., 2001; Theakston et al., 2004; Woicik et al., 2009). La desinhibi-
cién antagonista, por su parte, no se asocié a los motivos por animacién, sino que predijo de
forma directa las variables de consumo de alcohol. La no asociacién entre las desinhibicién
antagonista y los motivos por animacién podria deberse a que las personas con estas carac-
teristica de personalidad tienden a ser antisociales, cinicas, rudas o incluso agresivas, suspi-
caces, etc., por lo que tienen mayor probabilidad de tener mayores conflictos interpersona-
les, mientras que consumidores por animacién suelen presentar relaciones sociales mds satis-
factorias, consumir con los amigos por las noches, en bares, durante los fines de semana, en
un entorno de socializacién (Cooper et al., 1992; Cooper, 1994; Kunstche et al., 2010;

Mezquita et al., sometedio).
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Por otra parte, estos resultados parecen reflejar dos de las vias propuestas por Sher
et al. (2005) para explicar los mecanismos etiolégicos del uso y abuso de alcohol. Mientras
que la emotividad positiva y la desinhibicién irresponsable se asociarian con la via de regu-
lacién de afecto positivo, la desinhibicién antagonista se asociaria con la via de propensién

a las conductas antinormativas, entre ellas el consumo de alcohol (véase Figura 8).

En contra de lo hipotetizado, caracteristicas de desinhibicién irresponsable no se
asociaron con los motivos de afrontamiento de la ansiedad. Aunque la desinhibicién se ha
relacionado con la escala genérica de motivos de afrontamiento (Cooper et al., 2000;
Kuntsche et al., 2008q; Littlefield et al., 2010b; Loukas et al., 2000; Magid et al., 2007;
Rutledge y Sher, 2001; Woicik et al., 2009), asi como con los motivos de afrontamiento de la
ansiedad (Mezquita et al., 2010), el papel de la desinhibicién en relacién a los motivos de
afrontamiento de la ansiedad y afrontamiento de la depresién de forma prospectiva no pa-
rece ser relevante, al menos en poblacién espafiola. Por contra, y de acuerdo con lo espera-
do, la emotividad negativa predijo los motivos de afrontamiento de la ansiedad y afronta-
miento de la depresién cinco afios mds tarde, reflejando la existencia de una via de regule-
cién del afecto negativo similar a la propuesta por Sher et al. (2005) para explicar la etiolo-
gia de los trastornos por uso de alcohol (véase Figura 8). Asi, aunque los motivos de afron-
tamiento de la ansiedad y afrontamiento de la depresidn se relacionarian con patrones dis-

tintos de consumo, los mecanismos etiolégicos explicativos serian similares.

Finalmente, la emotividad negativa predijo los motivos de conformidad informados
cinco afios mds tarde, mientras que la emotividad positiva no predijo de forma significativa
los motivos sociales, aunque si que existia una tendencia (B =,104, p = ,055). Asi, conforme
a nuestras hipétesis, los motivos sociales se relacionarian con variables de personalidad de
forma leve, mientras que los motivos de conformidad se asociarian con variables de persona-
lidad en mayor medida de lo que cabria esperar segin el modelo de Cooper (1994). Las
correlaciones existentes entre los distintos motivos de consumo en el modelo estructural evi-
dencian que los motivos de conformidad se asociarian més estrechamente con los motivos de
afrontamiento de la ansiedad (r = ,405, p = ,000) y afrontamiento de la depresién (r =,398,
p = ,000) que con los motivos sociales (r = ,271, p = ,000), sefialando la posibilidad de la
existencia de un mecanismo causal similar, y una menor influencia externa o del grupo de
amigos. Es posible que en situaciones sociales que resultan ansiégenas, las personas infor-
men motivos de consumo por conformidad, de forma que el consumo de alcohol actie como

un mecanismo de afrontamiento de las situaciones sociales amenazantes (DeMartini y Carey,

2011).
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3.3.4. Relacién del maltrato con la personalidad, motivos, consumo de

alcohol y problemas relacionados, e invarianza de género.

Finalmente, 3qué papel tendria el maltrato sufrido en la infancia en estas vias etiolé-
gicas propuestas por Sher et al. (2005)2 El estudio de los efectos indirectos en el modelo de
ecuaciones estructurales nos mostré que el maltrato fisico influia de forma no sélo directa en
los problemas relacionados con el consumo de alcohol, sino de forma indirecta a través de
las caracteristicas de desinhibicién antagonista principalmente, y en menor medida a través
de la desinhibicién irresponsable. Ademds, se evidencié una tendencia en el efecto indirecto
del maltrato fisico en los motivos de animacién (B =,020, p = ,054), los cuales se relacionan
como hemos visto previamente con el consumo de fin de semana y por atracén. No obstante,
el hecho de que el maltrato fisico influyera principalmente en el consumo més antinormativo
(consumo entresemana, B = ,057, p = ,000; consumo por atracén, B =,035, p = ,005) a tra-
vés de la desinhibicién antagonista, sugiere que tendria un papel mds relevante en la via de

predisposicién a conductas antinormativas, que en la via de regulacién del afecto positivo.

Al igual que con el maltrato fisico, el maltrato psicolégico influyé de forma directa en
los problemas relacionados con el consumo de alcohol, pero ademds se observé un efecto
indirecto significativo en los problemas relacionados con el consumo (B =,015, p =,041) y el
consumo entresemana (B = ,009, p =,037) a través de las caracteristicas de emotividad ne-
gativa, y de los motivos de afrontamiento de la depresién (B =,037, p = ,009) y de la ansie-
dad (B = ,044, p = ,001), respectivamente. Ello sugeriria una via de automedicacién con el
fin de afrontar las consecuencias emocionales negativas experimentadas como consecuencia

de haber sido victima de maltrato durante la infancia (Widom, Ireland y Glynn, 1995).

Este modelo, ademaés, era invariante entre ambos géneros. Aunque los andlisis des-
criptivos mostraron que los varones puntuaban mds alto en negligencia fisica y emocional, en
caracteristicas de personalidad de desinhibicién, en los motivos de afrontamiento, y en las
variables de consumo de alcohol, mientras que las mujeres puntuaban més en variables de
emotividad negativa, el andlisis multigrupo apunté la no existencia de diferencias en la mag-
nitud de las vias introducidas en el modelo entre varones y mujeres. Ello indicaria que las
distintas vias etiolégicas serian vdlidas para ambos grupos de género. Aunque estos datos
pueden parecer contradictorios en comparacién con algunos resultados obtenidos en estu-
dios previos en los que el maltrato fisico se ha asociado con el consumo de alcohol en chicos
(Young-Wolff et al., 2011) o en los que el maltrato se ha relacionado de forma diferencial

con los motivos de animacién o afrontamiento segin el género (Grayson y Nole-Hoeksema,
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2005; Min et al., 2007; Schuck y Widom, 2001; Simons et al., 2003), cabe sefialar que, en

muchos casos las muestras estaban compuestas por varones o mujeres Gnicamente.

3.4. RELACION DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES CON EL CON-
SUMO DE ALCOHOL CUANDO CONTROLAMOS EL CONSUMO ENT1

Bollen (1989b) y Duncan et al. (1999) propusieron tres condiciones basicas que se
deberian cumplir para demostrar la causalidad de una variable en investigaciones en la que
no se realizan tareas experimentales: 1) la variable causal ha de relacionarse de forma sig-
nificativa con la variable dependiente, 2) la ha de preceder en el tiempo, y 3) se deben con-
trolar las explicaciones alternativas que pueden influir en la variable dependiente. Por ello,

realizamos el andlisis de vias controlando el consumo de alcohol en T1.

Asi, el modelo se ajusté a los datos, y los indices estandarizados directos se mantu-
vieron significativos, con tan solo pequefias modificaciones en magnitud. Las pequefias modi-
ficaciones en los indices de los efectos totales e indirectos reforzaron las conclusiones respec-
to a las distintas vias etiolégicas del uso y abuso del consumo de alcohol planteadas a partir
del andlisis de ecuaciones estructurales. La relacién entre el maltrato, la personalidad y los
problemas relacionados con el consumo no se modificé. La emotividad negativa se relacioné
principalmente con los motivos de afrontamiento de la depresién y de la ansiedad, asi como
con los problemas derivados del consumo de alcohol, pero no se asocié significativamente
con el consumo de alcohol en fin de semana, ni con patrones mas impulsivos como el consu-
mo por atracén. Ademds, mientras que los motivos de consumo por afrontamiento de la de-
presién se relacionaron con los problemas asociados con el consumo, los motivos de afron-

tamiento de la ansiedad tan sélo predijeron el consumo entresemana.

Cuando exploramos las diferencias de género, tan sélo encontramos diferencias en
la magnitud de la via entre los motivos de animacién y el consumo de fin de semana (varo-
nes > mujeres). Estos datos confirmarian que las diversas vias de relacién entre el maltrato,
la personalidad, los motivos de consumo y el consumo de alcohol y problemas derivados

serian similares para ambos géneros.

En definitiva, el presente trabajo mostraria cierto apoyo a algunas de las vias etiolé-
gicas que se han descrito en relacién al desarrollo de diferentes patrones de consumo de
alcohol (véase Ibéfez et al., 2008; Sher et al., 2005). Asi, existirian dos vias etiolégicas, de
regulacién del afecto negativo y propensién a las conductas antinormativas, asociadas con
patrones de consumo mds severos. Mientras que en la primera tendrian un papel relevante

los motivos de consumo por afrontamiento, en la segunda via ninguno de los motivos eva-
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luados resulté relevante, por lo que es posible que las personas con elevada desinhibicién
antagonista consuman alcohol por otros motivos diferentes a los propuestos por Cooper
(1994). Ademds, mientras en la primera via el maltrato psicolégico jugaria un papel relevan-
te, en la segunda, seria el maltrato fisico el que influiria. Ambas vias mostrarian semejanzas
con diversas tipologias de alcoholismo. Mientras que la via de regulacién del afecto negativo
se asemejaria al alcoholismo Tipa | de Cloninger y al alcoholismo de afecto negativo de
Zucker, la via de conductas antinormativas se asemejaria al alcoholismo antisocial de Zucker,
al tipo Il de Cloninger y al tipo B de Babor. Ademds de estas dos vias mdas problemdticas del
uso de alcohol, existiria una tercera via de consumo mds normativo, relacionada con carac-

teristicas de emotividad positiva y desinhibicién irresponsable, que se asociarian con consu-
mos elevados de alcohol durante el fin de semana a través de los motivos de animacién, los
cuales podrian acarrear problemas relacionados con el consumo de alcohol, a través de su
relacién con el consumo abusivo. No obstante, aunque el maltrato fisico influiria en esta via
a través de las caracteristicas de desinhibicién, ésta seria menor que la influencia que ejerce

en la via de conductas antinormativas.

3.5. PERFILES PSICOSOCIALES DE LOS CONSUMIDORES CON ELE-
VADOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO, CONSUMI-
DORES POR ATRACON Y BEBEDORES DE RIESGO

Hasta este punto, hemos estudiado la relacién entre diferentes variables dimensiona-
les y el uso y abuso de alcohol. No obstante, el estudio de subgrupos de participantes con
distintos patrones de consumo permite extraer diferentes perfiles psicosociales asociados con
tipologias de consumidores que pueden ser de utilidad a la hora de crear programas de pre-
vencién y tratamiento. Por ello, exploramos si existian diferencias en las historias de maltro-
to, personalidad y motivos en grupos que diferian en el nivel de problema derivados del al

cohol, en el consumo de riesgo, y en el consumo por atracén.

Los resultados mostraron que aquellos participantes con elevados problemas derivo-
dos del consumo (N = 46) presentaban mayores puntuaciones en abuso fisico, abuso emo-
cional y negligencia fisica evaluados en T1, que los participantes con problemas derivados
del consumo moderados, con tamafios del efecto medios, que iban de ,48 a ,62. Ademds,
presentaban puntuaciones significativamente mayores en el neuroticismo evaluado en T1 me-
diante el EPQ-RS y el NEO-FFI, evitacién del dafio y baja responsabilidad. Sin embargo, en
el caso de la personalidad, los tamafios del efecto fueron menores, con ds de Cohen de ,27

en el caso del neuroticismo (NEO-FFI) hasta ,45 en la baja responsabilidad. Aunque la t no
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fue significativa en el caso de la baja amabilidad, el tamafio del efecto fue levemente supe-
rior (,28) al del neuroticismo evaluado mediante el NEO-FFI. En cuanto a los motivos de con-
sumo, los participantes con elevados problemas relacionados con el alcohol puntuaron més
en todos los motivos de consumo y variables relacionadas con el consumo de alcohol. No
obstante, los tamafios del efecto fueron grandes en el caso de los motivos de afrontamiento
de la depresién, afrontamiento de la ansiedad y animacién, con ds de Cohen de ,93, ,91 y
,83 respectivamente, asi como en el consumo por atracén (d = ,86) y cantidad de alcohol
consumida los fines de semana (d = ,75). También se evidenciaron mayores diferencias en
las cantidades consumidas que en la frecuencia de consumo, sobre todo durante el fin de

semana.

Por otra parte, més de la mitad de la muestra informé consumir por atracén. Estas
personas se caracterizaron por mayores puntuaciones en desinhibicién, con tamafos del
efecto desde ,26 en la baja responsabilidad a ,33 en la baja amabilidad evaluada cinco
afos antes. Las mayores diferencias en cuanto a los motivos de consumo entre ambos grupos
se encontraron en los motivos de animacién y sociales con tamaiios del efecto moderados de
,69 y ,49 respectivamente, mientras que el tamaifio del efecto en los motivos de afrontamien-
to fue bajo. Los consumidores por atracén puntuaron mds y de forma significativa en todas
las variables relacionadas con el consumo, no obstante, los mayores tamafios del efecto se
encontraron en el consumo de fin de semana, tanto en la cantidad (d = 1,19) como en la fre-
cuencia (d = ,85), mientras que el tamaiio del efecto fue moderado para el consumo entre-
semana y problemas derivados (d = ,60). No se encontraron diferencias significativas entre

ambos grupos en ninguno de los subtipos de maltrato.

El tercer andlisis de MANCOVAS cuyo factor eran los grupos de consumo segin cri-
terios de la OMS, mostré mayores puntuaciones de abuso sexual en el grupo de consumo
problemdtico o de riesgo en comparacién con los consumidores moderados de alcohol. No
obstante, el tamafio del efecto fue muy bajo (d =,12). Ademas, los consumidores problemé-
ticos o de riesgo puntuaron menos en amabilidad (d = ,38) y en la dependencia de la re-
compensa (d =,21) evaluadas cinco afios antes, dimensiones agrupadas en el factor de or-
den superior de desinhibicién antagonista. Se observaron diferencias significativas entre am-
bos grupos en todos los motivos de consumo excepto en los de conformidad. No obstante,
los tamafios del efecto fueron mayores en el caso de los motivos de animacién (d = ,76), se-
guidos de los motivos de afrontamiento de la ansiedad (,65) y depresién (d =,52). Los con-
sumidores de riesgo presentaron puntuaciones significativamente mayores en los consumos
por atracén (d = 1,13) y problemas derivados (d =,86), con tamafios del efecto elevados en

ambos casos.
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Por tanto, y aunque estrictamente no podamos hablar de tipologias de consumidores,
si parecen existir perfiles distintos en cuanto a las variables psicosociales que influyen en los
diferentes patrones de consumo. Asi, los consumidores con elevados problemas relacionados
con el consumo de alcohol se caracterizarian por historias mas graves de maltrato fisico y
psicolégico durante la infancia, por una elevada emotividad negativa, aunque también de-
sinhibicién, y mayores motivos de consumo por afrontamiento, seguidos por los motivos de
animacién. Resultados similares se han encontrado en adultos y en poblacién clinica (Downs
y Harrison, 1998; Galaif et al., 2001; Kotov et al., 2010; Malouff et al., 2007; Ruiz et al.,
2003; Mezquita et al., 2010), y, en cierta medida, se asemejarian al alcoholismo tipo | de
Cloninger (1987; Cloninger et al., 1988) y al alcoholismo de afecto negativo de Zucker
(1987), en los que rasgos de emotividad negativa y motivos relacionados con la reduccién
de la tensién cobrarian un papel central a la hora de desarrollar trastornos por el uso de

alcohol.

El grupo de consumidores de riesgo se caracterizaria por una mayor desinhibicién,
especialmente de cardcter antagonista, y con indices elevados de consumo por atracén, asi
como por informar mayores motivos de animacién, seguidos por los motivos de afrontamien-
to de la ansiedad y en menor medida de la depresién. En cierto grado, estos perfiles recor-

darian a las caracteristicas descritas por Cloninger (1988) en el alcoholismo tipo Il, el alco-

holismo antisocial de Zucker (1987) y el tipo B de Babor et al. (1992).

Finalmente, los consumidores por atracén presentarian més desinhibicién e informa-
rian mayores motivos de consumo principalmente por animacién y motivos sociales. Si com-
paramos con la clasificacién propuesta por Zucker (1987) observamos cierta similitud en los
resultados, ya que tanto en el alcoholismo acumulativo como limitado se producirian consu-

mos abusivos en contextos sociales.

3.6. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Como se ha mencionado, conocer en detalle los factores y procesos asociados con el
desarrollo del uso y abuso de alcohol puede ayudar a desarrollar programas de prevencién
y tratamiento mds eficaces. Asi, tanto las distintas vias de relacién entre las variables psico-
sociales y el consumo de alcohol, como las caracteristicas asociadas con cada uno de los
patrones de consumo, pueden ser de utilidad a la hora de planificar programas de preven-

cién a nivel primario, secundario y terciario (Caplan, 1964; Cornés, Fernandez-Rios, Arauxo

y Pedrején, 2004).
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Los programas de prevencién primaria son aquellos cuyo objetivo es intervenir en
poblaciones asintomdticas, independientemente de que se hallen en situacién de riesgo o no.
Un ejemplo en el caso del consumo de sustancias serian los programas psicoeducativos refe-
ridos a los efectos del alcohol, los cuales van dirigidos a la poblacién general mediante, por
ejemplo, campaiias publicitarias. Asi, los profesionales encargados de disefiar las campafias
de prevencién presentadas en los medios de comunicacién podrian tener en cuanta los distin-
tos patrones y perfiles de consumo a la hora de disefarlas, ya que tal y como afirma la
OMS (2010b) dichas campafas tienen resultados demostrables a la hora de modificar las
pautas de consumo de los jévenes, siendo asi un componente esencial en los programas de

accién comunitaria.

Los programas de prevencién secundaria se basan en las propias caracteristicas de
la poblacién de riesgo y se aplican cuando existen los primeros indicios de la conducta pro-
blema, asi podriamos decir més bien que se trata de intervenciones tempranas. En el caso
del consumo de alcohol, estos programas de prevencién se aplicarian cuando se inicia el
consumo de alcohol, sobre la edad de 13 y 14 afios. No obstante, el conocer las caracteris-
ticas de personalidad de riesgo para el consumo problemdtico nos permitiria realizar incluso
intervenciones de forma previa al inicio del consumo de alcohol (p.e. Conrod, Castellanos y

Mackie, 2008; Conrod, Castellanos-Ryan y Strang, 2010; Conrod, Stewart, Comeau y Ma-
clean, 2006; Conrod et al., 2000; Stewart, Conrod, Marlatt, Comeau, Thush y Krank, 2005).

Finalmente, la prevencién terciaria, o rehabilitacién, se refiere a todas aquellas inter-
venciones dirigidas a mejorar las capacidades fisicas, psicolégicas y sociales de las personas
que sufren o han sufrido un determinado trastorno. Asi, independientemente de los compo-
nentes terapéuticos generales comunes para todos los dependientes del alcohol, en funcién
de los motivos de consumo de riesgo informados se podria planificar la intervencién terapéu-
tiva y prevenir recaidas. Por ejemplo, si un paciente clinico puntia de forma elevada en mo-
tivos de conformidad, seria adecuado planificar un entrenamiento en asertividad y habilida-
des sociales con el objetivo de rechazar los ofrecimientos de alcohol (Brown y Ostrow, 1980;
Secades y Ferndndez, 2001). Si puntia de forma elevada en motivos de afrontamiento de la
ansiedad o de la depresién, se podria entrenar en relajacién (Nejad y Volny, 2008) o reali-
zar un tratamiento de activacién conductual (Pérez y Garcia, 2003), respectivamente. Por
Gltimo, si un participante puntia de forma elevada en motivos de animacién, se podria plani-
ficar la inclusién de actividades reforzantes incompatibles con el consumo de alcohol, con el

objetivo de que recibiera refuerzo de otras fuentes menos perjudiciales (véase Figura 18).

120



Psicoeducacion efectos del alcohol en la salud, campaiias publicitarias, programas de
accion comunitaria en centros escolares, etc.

Disefio de programas de prevencién e intervencién primaria en funcién de las
caracterisitcas de riesgo para el desarrollo de problemas con el alcohol: desinhibicién,
emotividad negativa, motivos de animacién, motivos de afrontamiento de la ansiedad,

efc.

CONSUMO PROBLEMATICO HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS

Planificacién terapéutica en funcién de
los motivos de consumo informados

Afrontamiento de la ansiedad Técnicas de relajacién

Afrontamiento de la depresién Activacién conductual

Animacién Actividades reforzantes

Conformidad Asertividad

. J/

Figura 18. Claves para el desarrollo de programas de prevencién.

3.7. LIMITACIONES Y LINEAS DE FUTURO

Nuestra investigacién presenté algunas limitaciones resefiables. En primer lugar, la
seleccién de la muestra no fue aleatoria. La mayoria de los participantes en T1 eran estu-
diante universitarios, los cuales mediante “bola de nieve” facilitaron la inclusién de partici-
pantes externos a la universidad. En futuras investigaciones seria recomendable realizar las
recogidas de muestra en otros contextos que facilitaran las evaluaciones de adultos jévenes
representativos de la poblacién general. Ello permitiria que ademés se pudieran realizar
comparaciones entre grupos con distinto nivel socioeconémico, nivel de estudios, etc., vario-

bles que se han asociado previamente con el abuso de alcohol (OMS, 2010b).

En segundo lugar, la retencién del nimero de participantes se situé en torno al 71%.
Estudios longitudinales similares presentan una supervivencia de la muestra de entorno al 80-
90% (Chassin et al., 2004; Elkins et al., 2006; Krueger et al., 2000; Littlefield et al., 2010q;
Schuckit y Smith, 2006), no obstante, aunque no es lo més deseable (Faden et al., 2004) en
la literatura se encuentran indices de supervivencia muestral similares al del presente trabajo

(Kubicka et al., 2001). Asi, en futuros estudios seria recomendable revisar las estrategias uti-
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lizadas para contactar con los participantes con el objetivo de disminuir el porcentaje de

muerte muestral.

En tercer lugar, dado que el modelo hipotetizado fue modificado post-hoc, seria ne-

cesario replicar nuestros hallazgos en futuros trabajos.

En cuarto lugar, como hemos ido comentando a lo largo del texto, en estudios longi-
tudinales resulta imprescindible que la variable dependiente no esté presente en T1. Es decir,
en nuestro caso, hubiera sido deseable que los participantes no consumieran alcohol en T1.
No obstante, este control no se pudo realizar, ya que, la eliminacién de los participantes no
consumidores en T1 hubiera supuesto la eliminacién del 92,5% de la muestra. Otro aspecto
importante a estudiar hubiera sido como influyen las variables predictoras en el incremento o
disminucién de la variable objeto de estudio. No obstante, no todas las variables se incluye-
ron en los dos tiempos de evaluacién y, ademds, para realizar este tipo de andlisis serian
necesarias entre una o dos evaluacién mds (Byrne, 2006). Por ello, procedimos a estudiar el
consumo en T2 controlando por el consumo en T1, eliminando asi la varianza compartida del
consumo de T1 con el consumo de T2. Sin embargo, tan sélo pudimos controlar la cantidad
de alcohol consumida entresemana y en fin de semana, pero no otras variables por distintos
motivos, como por ejemplo la diferencia en las medidas de frecuencia entre T1 y T2, la no
evaluacién de los motivos de consumo en T1, o la no inclusién de medidas de consumo por
atracén y problemas derivados del consumo en T1. Por todo ello, en futuras investigaciones
seria recomendable incrementar el ndmero de evaluaciones, asi como evaluar las mismas

variables en los distintos momentos temporales.

En quinto lugar, como ya se ha mencionado, la escala del CTQ-SF de negligencia
fisica presentaba un alfa de Cronbach muy baja, aunque de forma similar a los resultados
obtenidos con jévenes universitarios de otros paises (Gerdner y Allgulander, 2009). Ello ex-
plicaria por qué las correlaciones en esta escala entre T1 y T2 eran también muy bajas, indk-
cando todo ello que esta escala presenta una fiabilidad insuficiente. Esta fue una de las ro-
zones que nos llevé a agrupar esta escala, junto con el abuso fisico, en una escala més ge-
neral de maltrato fisico, la cual presentaba una mayor estabilidad temporal al cabo de cinco
afios y, por tanto, ofrecia mds garantias respecto a su fiabilidad. Por tanto, en futuros estu-
dios resultaria aconsejable modificar, en cierta medida, esta escala para asi poder evaluar la
negligencia fisica de forma mds fiable. Ademds, otra posible mejora que nos parece impor-
tante tener en cuenta en futuras revisiones del instrumento, seria la evaluacién de determina-
dos aspectos que han mostrado tener un papel relevante a la hora de desarrollar psicopato-
logia, como la edad en la que se sufrié maltrato, o el origen y relacién con el perpetrador

de malos tratos (Herman, Perry y Van Der Kolk, 1989).
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En sexto lugar, evaluamos el consumo por atracén mediante uno de los items del
AUDIT, el cual preguntaba con qué frecuencia se consumian seis o mdas bebidas alcohélicas
en una sola ocasién de consumo. No obstante, el criterio sobre las unidades de bebida que
definirian el consumo por atracén ha ido variando a lo largo de los afios y de los diversos
estudios. En la actualidad, la OMS considera “binge drinking” al consumo de cinco o més
consumiciones en un periodo de dos horas en el caso de los varones y de cuatro en el caso
de las mujeres (Cranford, McCabe y Boyd, 2006). Por ello seria recomendable incluir esta
variable en futuras investigaciones con el objetivo de poder realizar comparaciones entre los

estudios.

En séptimo lugar, todas las variables incluidas en el modelo han sido evaluadas me-
diante autoinformes, con los problemas de veracidad que ello podria conllevar, especialmen-
te para el caso del consumo de alcohol y el maltrato. No obstante, y con relacién al consu-
mo de alcohol, diferentes estudios apuntan a una adecuada validez de las pruebas de au-
toinforme (Brown y Zimmerman, 2004; Johnson y Mott, 2001). Por otra parte, y por lo que
se refiere al maltrato autoinformado, se han propuesto diversos factores que podrian incidir
en la validez de los mismos, como la influencia de barreras emocionales, la disociacién o la
creacién de falsas memorias creadas por las victimas (Allen, 1995; Bernstein et al., 1994;
Rogers, 1995). Sin embargo, la investigacién sugiere que, en general, el conjunto de histo-
rias de abuso autoinformadas resultan ser fiables y vélidas, especialmente cuando las histo-
rias se obtienen con un instrumento estandarizado y construido cuidadosamente como el
CTQ (Bernstein, 2000), o los eventos traumdticos son inusuales, inesperados o con conse-
cuencias (Brewin, Andrews y Gotlib, 1993). Con todo, la inclusién de otros métodos de eva-
luacién mdés “objetivos” hubiera permitido una evaluacién més precisa de los constructos, y
habria aportado datos acerca de la validez de las medidas de autoinforme. Finalmente, la
inclusién de otros procedimientos de evaluacién, como la entrevista clinica, nos habria permi-
tido no sélo evaluar la sintomatologia de forma dimensional, sino ademés diferenciar entre

participantes con criterios de abuso y dependencia del alcohol o pacientes subclinicos.

En octavo lugar, hemos incluido algunas de las variables psicosociales que han de-
mostrado previamente influir en la conducta de consumo de alcohol. No obstante, y como es
obvio, no son las Gnicas. Como vimos, los modelos integradores contemplan ademds, vario-
bles biolégicas como factores de vulnerabilidad para el desarrollo del uso y abuso de alco-
hol. Cabe sefialar que, aunque no se incluyeron variables genéticas en el modelo, se extraje-
ron muestras genéticas en T1, las cuales estén en proceso de andlisis y cuya interaccién con
el maltrato en la infancia, personalidad, motivos de consumo y consumo de alcohol podré

ser estudiada con posterioridad. Tanto en T1 como en T2 se evaluaron, ademds, otras varia-
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bles relevantes, como los estilos educativos de los padres, edad del primer consumo de alco-
hol, consumo de los amigos y familiares, expectativas sobre los efectos del alcohol, entre
otras. No obstante, el tamafio muestral, y la complejidad de las interacciones entre las vo-

riables, limité la inclusién de un mayor nimero de variables en el modelo.

En noveno lugar, tanto la personalidad adulta como el maltrato durante la infancia
se evaluaron en T1. No obstante, la naturaleza retrospectiva del cuestionario CTQ-SF hizo
que situdramos el maltrato como variante independiente y la personalidad en la edad adulta
como variable dependiente. Sin embargo, es posible que la personalidad de los propios ni-
fios durante la infancia evocara en los padres el uso de ciertos tipos de maltrato en los hijos
y, por tanto, la personalidad no fuera consecuencia (en parte) de las conductas de maltrato,
sino que fuera (en parte) causa de las mismas. Esta misma argumentacién seria aplicable a
las variables evaluadas en T2, la motivacién y el consumo de alcohol. Aunque se ha hipote-
tizado que son los motivos los que anteceden al propio consumo, no excluimos la posibilidad
de que fuera el consumo el que influyera en los motivos o, lo més probable, que ambos pro-

cesos coexistan de forma reciproca.
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4. CONCLUSIONES Y RESUMEN
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4.1. CONCLUSIONES

La presente tesis doctoral es un estudio prospectivo en el que se evalué la historia de
maltrato y las caracteristicas de personalidad, y cinco afios mds tarde se evaluaron los moti-
vos de consumo, el consumo de alcohol entresemana, el consumo de alcohol en fin de sema-
na, el consumo por atracén y los problemas relacionados con el consumo de alcohol, en una
muestra de 305 adultos j6venes con una media de edad en T1 de 21,18 (2,22) (62% muje-

res).

Los resultados principales mostrarian que tanto el maltrato en la infancia como la
personalidad influirian a través de factores motivacionales en el desarrollo de diferentes po-
trones de consumo de alcohol. Asi, nuestros resultados parecen apuntar a la existencia de
tres vias etiolégicas principales, no excluyentes entre si, e invariantes en funcién del género,

que se asociarian con el uso de alcohol y problemas derivados, similares a las propuestas

por Sher et al. (2005) (véase Figura 19).

En una primera via de tendencia a conductas antinormativas, el maltrato fisico en la
infancia se asociaria a caracteristicas de personalidad desinhibida, especialmente de cardc-
ter antagonista. A su vez, la desinhibicién antagonista predeciria de forma directa el consu-
mo entresemana y consumo por atracén cinco afios mds tarde, y de forma indirecta el con-

sumo de fin de semana y problemas derivados.

En una segunda via de regulacién del afecto negativo, el maltrato psicolégico en la
infancia se asociaria con mayores niveles de emotividad negativa. La emotividad negativa, a
su vez, predeciria los problemas derivados del consumo de alcohol y, en menor medida, el
consumo entresemana, a través de los motivos de afrontamiento de la depresién y afronte-

miento de la ansiedad, respectivamente.

Finalmente, podriamos describir una tercera via de regulacién del afecto positivo.
Esta se asociaria en menor medida con el maltrato fisico, y se caracterizaria por una mayor
emotividad positiva y desinhibicién irresponsable que, a su vez, predecirian fundamental-
mente el consumo de fin de semana y consumo por atracén a través de los motivos de ani-

macién.
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Figura 19. Convergencia de los resultados obtenidos con las v

(2005).
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4.2. RESUMEN

El objetivo de la presente tesis doctoral fue estudiar la influencia de factores psicoso-
ciales de vulnerabilidad para el desarrollo del uso y abuso de alcohol cinco afios mas tarde
en una muestra de adultos jévenes, asi como el rol mediador de los motivos de consumo en
dicha relacién. Las principales conclusiones de la investigacién, teniendo en cuenta las hipé-

tesis de partida y los resultados del presente trabajo, fueron:

Maltrato en la infancia y consumo de alcohol:

- En contra de lo hipotetizado el abuso sexual (T1) no se asocié con ninguna de las

variables del modelo.

- El maltrato fisico y psicolégico evaluados en T1 predijeron los problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol (T2) de forma directa; ademés tanto el maltrato fisico
como psicolégico (T1) se relacionaron de forma indirecta con el consumo y los pro-

blemas derivados del consumo (T2).

Personalidad y consumo de alcohol:

- La desinhibicién irresponsable y emotividad positiva (T1) aunque en menor medida
que la desinhibicién antagonista, predijeron el consumo de fin de semana y consumo
por atracén (T2). Ademds, se asociaron levemente con los problemas derivados del

consumo (T2). En ambos casos, la relacién de la personalidad y las variables depen-

dientes fue indirecta.

- La desinhibicién antagonista (T1) predijo de forma directa el consumo entresemana y
consumo por atracén (T2); y a través de las mayores cantidades de alcohol consumi-

do entresemanag, en fin de semana y consumos por atracén, los problemas relacione-

dos con el consumo de alcohol (T2).

- Caracteristicas de personalidad de elevada emotividad negativa (T1) predijeron indi-
rectamente, a través de los motivos de afrontamiento de la depresién, los problemas

relacionados con el consumo de alcohol (T2), y el consumo entresemana a través de

los motivos de afrontamiento de la ansiedad (T2).

Motivos y consumo de alcohol:

- En contra de lo hipotetizado los motivos sociales (T2) no se asociaron con el consumo

entresemana y consumo en fin de semana (T2).

- Los motivos de afrontamiento de la ansiedad (T2) predijeron el consumo entresemana

(T2), no obstante, tan solo se asociaron levemente con el consumo de fin de semana
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y problemas derivados (T2) a través del consumo entresemana, relacién que desapo-

recié cuando se controlé el consumo de T1.

- Los motivos de afrontamiento de la depresién (T2) predijeron los problemas deriva-

dos del consumo (T2).

- Los motivos de animacién (T2) predijeron el consumo por atracén y el consumo de fin
de semana (T2) de forma directa, y los problemas derivados (T2) de forma indirecta

mediado por el consumo de fin de semana y consumo por atracén (T2).

- En contra de lo hipotetizado, los motivos de conformidad (T2) no se asociaron con
los problemas derivados del consumo (T2).

Personalidad y motivos de consumo:

- La emotividad negativa (T1) predijo los motivos de afrontamiento de la ansiedad,

afrontamiento de la depresién y conformidad (T2).

- La emotividad positiva (T1) predijo los motivos de animacién y se encontré una ten-

dencia con los motivos sociales (T2).

- La desinhibicién irresponsable (T1) predijo los motivos de animacién, no obstante, en

contra de lo hipotetizado, no predijo los motivos de afrontamiento de la ansiedad

(T2).

- En contra de lo hipotetizado, la desinhibicién antagonista (T1) no predijo ninguno de

los motivos de consumo (T2).

Maltrato, personalidad y motivos de consumo:

- El maltrato fisico (T1) predijo el consumo entresemana (T2) a través de la desinhibi-

cién antagonista (T1).

- El maltrato fisico (T1) predijo el consumo fin de semana y el consumo por atracén
principalmente a través de la desinhibicién antagonista y consumo entresemana, y en

menor medida a través de la desinhibicién irresponsable y motivos de animacién.

- El maltrato psicolégico (T1) predijo levemente el consumo entresemana (T2) a través

de la emotividad negativa y los motivos de consumo por afrontamiento de la ansie-

dad (T2).

- El maltrato psicolégico (T1) predijo los problemas derivados del consumo (T2) a tro-

vés de la emotividad negativa y los motivos de afrontamiento de la depresién (T2).



Ademads:

- Las significacién de las vias que encontramos en el modelo estructural no parecen

variar entre varones y mujeres.

- Cuando se controlé el consumo de alcohol en T1 los indices de ajuste, asi como la

magnitud de las vias variaron levemente.

- Los participantes con elevados problemas derivados del consumo de alcohol, presen-
taban historias mdés graves de maltrato, caracteristicas de emotividad negativa y de-
sinhibicién irresponsable, y motivos cuya fuente de refuerzo es interna, principalmen-

te de afrontamiento seguidos de motivos de animacién.

- Los consumidores por atracén no obtuvieron diferencias en cuanto a la gravedad del
maltrato, puntuaron mds en caracteristicas de personalidad de desinhibicién y en mo-
tivos de consumo de animacién y sociales, ademés el consumo se concentraba princi-

palmente durante el fin de semana.

- Los consumidores problemdticos y de riesgo segin criterios de la OMS, obtuvieron
mayores puntuaciones en desinhibicién antagonista, motivos de consumo principal-

mente de animacién, consumo por atracén y problemas derivados del consumo.
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CTQ-SF (Bernstein et al., 2003)

Instrucciones

Este cuestionario pregunta sobre experiencias que usted puede haber vivido durante
su infancia y/o adolescencia. A pesar de ser preguntas muy personales, por favor intente
contestarlas con total sinceridad. En cada pregunta ponga una X en la opcién que mejor

describa cédmo se siente.

Nunca Raramente A veces A menudo Muy a menudo

1 2 3 4 5
1. | Me faltaba comida. 1(2]3|4](5
2. | Sabia que habia alguien que cuidaba de mi y me protegia. 112|345
3. | Personas de mi familia me decian cosas como “estipido/a”, “va- | 1 |2 |3 |4 |5

go/a” o “feo/a”.

4. | Mis padres estaban demasiado bebidos o “colocados” comopa- | 1 |23 | 4|5

ra cuidar de la familia.

5. | Habia alguien en mi familia que me ayudé a sentirme importante | 1 |2 |3 [ 4|5
o especial.

6. | Tuve que llevar ropa sucia. 112|3|4]|5

7. | Me senti querido/a. 112|3|4]|5

8. | Pensé que mis padres deseaban que yo no hubiese nacido. 112|3|4]|5

9. | Alguien de mi familia me pegé tan fuerte que tuve queiralmédi- | 1 |2 |3 |4 |5

co o al hospital.

10. | Personas de mi familia me pegaron tan fuerte que me hicieron 112|3|4]|5
morados o marcas.

11. | Me castigaban con un cinturén, una tabla, una cuerda, o algin 1(213|4|5
otro objeto duro.

12. | Las personas de mi familia se preocupaban unas de los otras. 1(2(3|4(5
13. | Personas de mi familia me insultaban o me herian. 1(2]3|4](5
14. | Creo que me maltrataron fisicamente. 1(2(3|4(5
15. | Me pegaron o golpearon tan fuerte que se dio cuenta alguien 1(2]3|4](5

(como un maestro, vecino o médico).
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16. | Sentia que alguien de mi familia me odiaba. 415

17. | Las personas de mi familia se sentian préximas unas con las 415
ofras.

18. | Alguien intenté tocarme de una forma sexual o intenté que yo le 415
tocara.

19. | Alguien me amenazé con hacerme dafio o decir mentiras sobre 415
mi si no hacia alguna actividad sexual con él/ella.

20. | Alguien intenté que hiciera actos sexuales o que presenciara ac- 415
tos sexuales.

21. | Alguien abusé de mi. 415

22. | Creo que fui maltratado emocionalmente. 415

23. | Habia alguien para llevarme al médico cuando lo necesitaba. 415

24. | Creo que abusaron de mi sexualmente. 415

25. | Mi familia fue una fuente de fuerza y ayuda. 415

GRACIAS POR SU COLABORACION
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la respuesta que corresponda mejor a su acuerdo o desacuerdo con ella.

NEO-FFI (Sanz et al., 1999)

Instrucciones

Este cuestionario consta de 60 enunciados. Léalos con atencién y marque con una X

“En total “En desacuer- “Neutro” “De acuerdo” | “Totalmente de
desacuerdo” do” acuerdo"
1 2 3 4 5
1. | Me asusto con facilidad. 1(2|3]|4]|5
2. [ Me gusta tener mucha gente alrededor. 1123|415
3. | No me gusta perder el tiempo sofiando despierto. 1(2|3]|4]|5
4. | Trato de ser cortés con todo el que conozco. 1123|415
5. [ Se me conoce por mi prudencia y sentido comdn. 112|3|4]|5
6. | A menudo me siento inferior a los demés. 1(2|3]|4]|5
7. | Me rio con facilidad. 1(2]|3|4]5
8. | Tengo mucha fantasia. 1123|415
9. | Con frecuencia me enzarzo en discusiones con mi familiay miscom- [ 1|23 (4|5
paiieros.
10.| Soy bastante bueno en organizarme para terminar las cosas atiem- [ 1|23 |45
po.
11.| Cuando estoy bajo fuerte estrés, a veces siento que mevaadarun | 123|445
ataque de nervios.
12.| No me considero especialmente alegre. 1123|415
13.| Me despiertan curiosidad las formas que encuentro en el arte y en 112|3|4]|5
la naturaleza.
14.| Algunas personas creen que soy egoista. 112|345
15.| No soy una persona muy metédica. 112|3|4]|5
16.| A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento. 1123|415
17.| Me divierte hablar con la gente. 1(2|3]|4]|5
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18.

Considero que la felicidad a los propios ideales y principios es mds
importante que la mentalidad abierta.

19.

Preferiria cooperar con los demds que competir con ellos.

20.

Trato de realizar concienzudamente todas las cosas que se me en-
comiendan.

|

21.

A menudo me siento tenso e inquieto.

22.

Me gusta estar donde esté la accién.

23.

La poesia tiene poco o ningin efecto sobre mi.

24.

Tiendo a ser cinico y escéptico respecto a las intenciones de los de-
mas.

Al M| N| AN

25.

Tengo unos obijetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma
ordenada.

| §

26.

A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

27.

Huyo de las multitudes.

28.

Con frecuencia pruebo comidas nuevas y extranjeras.

29.

Creo que la mayoria de la gente se aprovecharia de uno si le dejo-
ran.

A AN M| N

30.

Pierdo mucho tiempo hasta que me pongo a trabajar.

31.

Rara vez me siento con miedo o ansioso.

32.

A menudo siento como si estuviera reventado de energia.

33.

Rara vez me doy cuenta del humor o los sentimientos que producen
ambientes diferentes.

A MN| MN| N

34.

Creo que la mayoria de la gente tiene, en general, buena intencién.

35.

Trabajo mucho para conseguir mis metas.

36.

Con frecuencia me enfada la forma en que me trata la gente.

37.

Soy una persona alegre, animosa.

38.

Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos.

39.

Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador.

40.

Cuando me comprometo a algo, siempre se puede contar conmigo
para llevarlo a término.

Al A | N|BAM|M] M| N

41.

Con demasiada frecuencia, cuando las cosas me van mal me desa-
nimo y me siento a punto de abandonar.
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42.| No soy un alegre optimista. 45

43.| A veces, cuando leo poesia o contemplo una obra de arte, siento un 4|5
escalofrio o una ola de excitacién.

44.] Me parece que la mayoria de la gente con la que trato es honrada 415
y fidedigna.

45.| Me esfuerzo por llegar al méximo de logros. 4|5

46. Rara vez estoy triste o deprimido. 415

47.| A menudo he sido un lider en los grupos en que he estado. 4|5

48.| Tengo poco interés en especular sobre la naturaleza del universo o 415
la condicién humana.

49.| Por lo general trato de ser atento y considerado. 415

50.| Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo. 415

51.| Con frecuencia me siento indefenso y quiero que otro resuelva mis 415
problemas.

52.| Me resulta facil sonreir y ser extravertido con desconocidos. 415

53.| Tengo mucha curiosidad intelectual. 4|5

54. Me aparto de mi camino por ayudar a los demds, si puedo. 415

55.| Parece que nunca soy capaz de organizarme. 45

56.| En ocasiones he estado tan avergonzado que he querido esconder- 415
me.

57.| En reuniones, por lo general prefiero que hablen ofros. 415

58.| Con frecuencia disfruto jugando con teorias o ideas abstractas. 415

59.| Si es necesario, estoy dispuesto a manipular a la gente para conse- 415
guir lo que quiero.

60.| Me esfuerzo por llegar a la perfeccién en todo lo que hago. 415
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SCSR-S (Torrubia et al., en preparacién)

Instrucciones

Por favor, conteste cada pregunta poniendo un aspa (X) sobre el Si o el NO que le

siguen, segun sea su modo de pensar o sentir. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni

preguntas con trampa. Trabaje rédpidamente y no piense demasiado en el significado exacto

de las mismas.

sLas situaciones nuevas o inusuales le producen miedo a menudo?

sle gusta que la gente esté pendiente de usted en una fiesta o reunién social?

sle cuesta llamar por teléfono a personas que no conoce?

sLe gusta competir y hacer todo lo que pueda por ganar?

3A menudo prefiere renunciar a sus derechos antes que enfrentarse con alguna
persona u organismo?

Cuando estd con un grupo, smuchas veces intenta que sus opiniones sean las
mds inteligentes o divertidas?

sLlas situaciones dificiles le dejan facilmente sin capacidad de reaccién?

De pequefio, 3hacia muchas cosas para conseguir el reconocimiento de los
demas?

Nunca me he peinado antes de salir de casa.

3Es usted una persona vergonzosa?

11.

sLa posibilidad de obtener prestigio social le motiva a hacer cosas aunque ello
implique no jugar limpio?

12.

3Se lo piensa mucho antes de reclamar, si en un resturante le dan comida en

malas condiciones?

13.

sle gustaria llegar a ser una persona socialmente poderosa?

14.

3Se preocupa muchas veces por las cosas que hace o que dice?

15.

3A menudo le resulta dificil resistir la tentacién de hacer cosas prohibidas?

16.

3Muchas veces, piensa que podria hacer muchas més cosas si no fuera por su
inseguridad o miedo?

17.

3Muchas veces hace cosas pensando en las ganancias inmediatas?

No

18.

Compardndose con la gente que conoce, 3tiene miedo de muchas cosas?

No
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19.| 3Se distrae facilmente de su trabajo cuando estd presente una persona desco-  |Si [No
nocida, fisicamente atractiva?

20.| 3A menudo deja de hacer cosas que le agradarian por no recibir el desprecio  [Si [No
o la desaprobacién de los demés?

21.| Creo que a menudo voy cojo por culpa de un accidente de paracaidas. Si |No

22.| sLe motiva el dinero hasta el punto de ser capaz de hacer trabajos arriesga-  |Si |No
dos?

23.| 3Generalmente estd més pendiente de las amenazas que de las cosas agrada-  [Si [No
bles de la vida?

24.| 3Le gusta introducir elementos competitivos en todas sus actividades? Si [No

25.| 3A menudo, deja de hacer cosas que le gustan para no hacer el ridiculo? Si |No

26.| sLe gusta demostrar sus habilidades fisicas atn corriendo algin peligro? Si [No

27.| sLa perspectiva de conseguir dinero es capaz de motivarlo fuertemente a ha-  [Si |No
cer cosas?

28.| Siempre que puede, zevita hacer demostracién de sus habilidades por miedo al [Si [No
ridiculo?

29.| sLa posibilidad de conseguir el reconocimiento publico de sus méritos le estimu- |Si |No
la frecuentemente a actuar?

30.| 3A menudo hace cosas para que le alaben? Si [No

31.| Cuando estd con un grupo de personas, 3le cuesta escoger un tema adecuado  [Si [No
de conversacién?

32. 3A menudo aprovecha las ocasiones que se le presentan para establecer rela-  |Si |No
ciones con personas que le parecen atractivas?

33.| No recuerdo haber ido nunca en autobds. Si |No

34.| sAcostumbra a dar prioridad a aquellas actividades que suponen una ganancia [Si [No

inmediata?
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EPQ-RS (Ortet et al., 2001)
Instrucciones

Por favor, conteste cada pregunta poniendo un aspa (X) sobre el Si o el NO que le
siguen, segln sea su modo de pensar o sentir. Si se equivoca o cambia de opinién, rodee
con un circulo la respuesta incorrecta y marque con un aspa (X) la respuesta correcta. No
hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas con trampa. Trabaje rdpidamente y no

piense demasiado en el significado exacto de las mismas.

1. | 3Se para a pensar las cosas antes de hacerlas? Si |No
2. | 3Su estado de dnimo sufre altibajos con frecuencia? Si [No
3. | 3Es una persona conversadora? Si |No
4. | 3Se siente a veces desdichado/a sin motivo? Si [No
5. | 2Es usted una persona més bien animada o vital? Si |No
6. | 3Es una persona irritable? Si [No
7. | sle tiene sin cuidado lo que piensan los demés? Si |No
8. | sTiende a mantenerse apartado/a en las situaciones sociales? Si [No
9. | A menudo, 3se siente harto/a? Si INo

10.| sPara usted, los limites entre lo que estd bien y lo que estd mal son menos cla-  [Si [No
ros que para la mayoria de la gente?

11.| sle gusta salir a menudo? Si [No
12.| 3Es mejor actuar como uno/a quiera que seguir las normas sociales? Si |No
13.] 3Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad? Si [No
14.| sDiria de si mismo/a que es una persona nerviosa? Si [No
15.| 3Es usted una persona sufridora? Si [No
16.| 3Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades? Si |No
17.| sLos deseos personales estén por encima de las normas sociales? Si [No
18.| sDiria de si mismo/a que es una persona tensa o muy nerviosa? Si [No
19.| Por lo general, 3suele estar callado/a cuando estd con otras personas? Si [No
20.| 3Cree que el matrimonio estd anticuado y deberia abolirse? Si [No
21.| 3Puede animar facilmente una fiesta aburrida? Si [No
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22.| sLe gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos/as? Si [No
23.| 3La mayoria de las cosas le son indiferentes? Si |No
24.| s3Le gusta mezclarse con la gente? Si [No
25.| 5Se siente a menudo apético/a y cansado/a sin motivo? Si |No
26.| 3A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar? Si [No
27.| 3A menudo siente que la vida es muy monétona? Si |No
28.| 3Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y segu-  |Si |No
ros?
29.| 3Puede organizar y conducir una fiesta? Si [No
30.| Generalmente, sreflexiona antes de actuar? Si INo
31.| 3Sufre de los “nervios”? Si [No
32.| 3A menudo se siente solo/a? Si [No
33.| 3Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su aire? Si [No
34.| sLe gusta el bullicio y la agitacién a su alrededor? Si [No
35.| sLa gente piensa que usted es una persona animada? Si |No
36.| sCree que los planes de seguros son una buena idea? Si [No
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TCI-R (Guitiérrez- Zotes, et al., 2004)

En este cuestionario encontrard una serie de frases que la gente utiliza normalmente

para describir sus actitudes, opiniones, intereses y otros sentimientos personales. Intente des-

cribir cémo actia y se siente “habitualmente”, no cémo se siente o actia en este momento.

Cada frase puede ser contestada VERDADERO o FALSO. Lea la frase y decida cudl

de las dos opciones le describe mejor, rodeando con un aspa (X) la letra “V” o la “F”. Si se

equivoca o cambia de opinién rodee con un circulo la respuesta incorrecta y marque con un

aspa (X) la respuesta correcta.

1. | A menudo hago cosas nuevas simplemente por diversién o emocién, aunque F
la mayoria de gente piense que es una pérdida de tiempo aunque la mayo-
ria de la gente piense que es una pérdida de tiempo
2. | Suelo confiar en que todo ird bien, aunque sea en situaciones que preocu- F
parian a la mayoria de la gente
3. | Con frecuencia me siento conmovido por la poesia o por un buen discurso F
4. | Probablemente podria conseguir mds cosas, pero no veo la necesidad de F
exigirme mds alld de lo estrictamente necesario
5. | A menudo me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, F
ain cuando otros piensen que no hay motivo para preocuparse
6. | Con frecuencia hago las cosas en funcién de cémo me siento en ese momen- F
to sin pensar en cémo se han hecho en el pasado
7. | Suelo hacer las cosas a mi manera sin ceder a los deseos de los demds F
8. | Soy mas reservado y controlado que la mayoria de la gente F
9. | Con frecuencia tengo que dejar lo que estoy haciendo, porque comienza a F
preocuparme que algo salga mal
10. [ Me gusta hablar abiertamente con mis amigos de mis experiencias y senti- F
mientos, en vez de guarddrmelos para mi
11. [ Tengo menos energia y me canso antes que la mayoria de la gente F
12. | La mayor parte del tiempo prefiero hacer algo un poco arriesgado (como F
conducir en una zona montafiosa con cuevas escarpadas), que estar quieto
e inactivo durante horas
13. | Con frecuencia evito conocer a extrafios porque no me siento seguro con F
gente que no conozco
14. | Me gusta agradar a la gente todo lo que puedo F
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15. | Prefiero las viejas formas de hacer las cosas, “ensayadas y correctas”, que |V
intentar formas “nuevas y perfeccionadas”

16. | Me gusta ser organizado y, siempre que puedo, establecer reglas para los |V
demés

17. | Me es dificil mantener los mismos intereses durante mucho tiempo porque mi |V
atencién se desvia con frecuencia hacia otras cosas

18. | Suelo tener tanta determinacién que sigo intentando las cosas, incluso mu- |V
cho después que otras personas se han dado por vencidas

19. | Con frecuencia me gasto el dinero hasta quedarme sin nada, o me endeudo |V
por pedir demasiados créditos

20. | Pienso que tendré suerte en el futuro \

21. | Me recupero mds lentamente que la mayoria de la gente de enfermedades |V
menores o situaciones de tensién

22. | No me molestaria estar solo todo el tiempo \'

23. | No me preocupa mucho si le gusto a otra gente o si les gusta mi manera de |V
hacer las cosas

24. | En las conversaciones suelo ser mejor escuchando que hablando \

25. | Pierdo el control més répido que la mayoria de la gente \

26. | Cuando tengo que conocer a gente nueva soy més timido que la mayoria \'
de la gente

27. | Soy maés sentimental que la mayoria de la gente \

28. | Me gusta pensar las cosas durante largo tiempo antes de tomar decisiones |V

29. | Soy mds trabajador que la mayoria de la gente \'

30. | Suelo necesitar siestas o periodos de descanso extras porque me canso con |V
facilidad

31. [ Siempre pienso que las cosas saldran bien, sea cual sea el problema \

32. | Me cuesta disfrutar cuando gasto el dinero en mi, aunque tenga ahorrado |V
mucho

33. | Suelo estar tranquilo y seguro en situaciones que la mayoria de la gente \'
encontraria peligrosas fisicamente

34. | Me gusta guardarme los problemas para mi \

35. | Me gusta mds estar en casa que viajar o explorar nuevos lugares \%
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36. | Pienso que no es inteligente ayudar a gente débil que no puede valerse por F
si misma

37. | Me gusta que la gente pueda hacer lo que quieraq, sin reglas estrictas o F
normas

38. | Probablemente me encontraria relajado o a gusto conociendo a gente ex- F
trafia, ain cuando me hubieran dicho que eran poco amistosos

39. | Generalmente me preocupo mds que la mayoria de la gente de que algo F
salga mal en el futuro

40. | Suelo pensar en todos los detalles antes de tomar una decisién F

41. | Siento que es mds importante ser afectivo y comprensivo con la gente que F
ser prdctico e inflexible

42. | Por lo general, consigo que la gente me crea incluso cuando sé que estoy F
exagerando o diciendo cosas que no son ciertas

43. | Para recuperarme de enfermedades leves o situaciones de tensién, necesito F
mucho apoyo, descanso y tranquilidad

44. | Tengo reputacién de ser una persona muy prdctica que no se guia por las F
emociones

45. | Me resulta fécil organizar mis pensamientos mientras estoy hablando con F
alguien

46. | Me conmueven profundamente los ruegos sentimentales (por ej. cuando al- F
guien me pide ayuda para los nifios minusvdlidos)

47. | Generalmente me esfuerzo mds que el resto de la gente porque quiero ha- F
cer las cosas lo mejor que puedo

48. | Odio tomar decisiones basadas en mi primera impresién F

49. | Prefiero gastar dinero a ahorrarlo F

50. | Por lo general soy bueno deformando la verdad para contar una historia F
divertida o gastar una broma a alguien

51. | Me recupero répidamente cuando me avergiienzan o me humillan F

52. | Me es muy dificil cambiar mi manera de hacer las cosas porque me pongo F
nervioso, me canso o me preocupo

53. | Por lo general necesito muy buenas razones para cambiar mi manera habi- F
tual de hacer las cosas

54. | Me gustaria tener a mi lado amigos intimos y afectuosos la mayor parte del F
tiempo
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55. | Suelo estar relajado y despreocupado, incluso en situaciones en que casi \'
todo el mundo tiene miedo

56. | Las peliculas y las canciones tristes me parecen bastante aburridas \

57. | Estoy satisfecho con mis logros y tengo pocos deseos de superarme \

58. | A menudo me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, \
aunque otros piensen que no existe peligro

59. | Suelo guiarme por intuicién, corazonadas o instintos sin considerar todos los |V
detalles

60. | Con frecuencia la gente piensa que soy demasiado independiente porque \
no hago lo que ellos quieren

61. | Se me da mejor ahorrar que a mucha gente \'

62. | Por lo general insisto en que las cosas se hagan de una forma ordenaday |V
meticulosa, ain cuando los demds piensen que no es importante

63. | Me siento seguro y confiado en la mayoria de las situaciones sociales \

64. | A mis amigos les resulta dificil conocer mis sentimientos porque nunca les \
comento mis pensamientos privados

65. | Odio cambiar mi manera de hacer las cosas aunque me digan que hay for- |V
mas nuevas y mejores de hacerlas

66. | Tengo mds energia y me canso menos que la mayoria de la gente \'

67. | Me gusta prestar atencién a los detalles en todo lo que hago \

68. | Con frecuencia interrumpo lo que estoy haciendo porque me preocupo sin |V
razén, aunque mis amigos me digan que todo saldrd bien

69. | La mayor parte del tiempo preferiria hacer algo arriesgado (como lanzar- |V
me en paracaidas o en ala delta) antes que tener que quedarme quieto e
inactivo durante unas horas

70. | Debido a que suelo gastar mucho dinero de forma impulsiva me cuesta aho- |V
rrar, incluso para cosas especiales como unas vacaciones

71. | No cambio mi manera de actuar por complacer a otros \

72. | No soy timido con personas desconocidas \

73. | A menudo cedo a los deseos de mis amigos \

74. | Nunca me preocupo de las cosas terribles que puedan ocurrir en el futuro |V

75. | Casi nunca me emociono tanto que pierdo el control de mi mismo \

76. | A menudo dejo una actividad si requiere més tiempo de lo que yo pensaba |V
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77. | Prefiero iniciar una conversacién a esperar que otros me hablen VI|F

78. | Me divierte comprarme cosas VI|F

79. | En general me gusta ser frio y estar distanciado de los demas VIF

80. | Lloro con més facilidad que la mayoria de la gente cuando veo una pelicula |V | F
triste

81. | Me preocupo mds répido que la mayoria de la gente de enfermedadesle- |V | F
ves y situaciones de tensién

82. | Cuando creo que me van a pillar, suelo desobedecer reglas y leyes VIF

83. | Me gusta tomar decisiones répidas de forma que pueda ponerme cuanto VIF
antes a hacer lo que tenga que hacer

84. | Generalmente tengo buena suerte en todo lo que intento VI|F

85. | Normalmente me siento seguro haciendo cosas que los demds considerarian |V | F
peligrosas (como conducir un coche a mucha velocidad por una carretera
mojada o helada)

86. | Me gusta explorar nuevas formas de hacer las cosas VI|F

87. | Disfruto més ahorrando que gastando en ocio o diversién V|F

88. | Los derechos individuales son mds importantes que las necesidades de la VI|F
comunidad

89. | Incluso con amigos prefiero no abrirme mucho VIF

90. | Suelo poder rendir “a tope” todo el dia sin tener que esforzarme VIF

91. | Casi siempre pienso en todos los detalles y hechos antes de tomar una deci- |V | F
sién, aunque los demds me pidan una decisién répida

92. | No soy bueno convenciendo a la gente cuando me pillan haciendo algo mal |V | F

93. | Soy més perfeccionista que la mayoria de la gente V|F

94. | Pienso que me encontraria confiado y relajado con desconocidos, aunque |V [ F
me dijeran que estdn enfadados conmigo

95. | Ala gente le resulta fécil acudir a mi buscando ayuda, simpatia y compren- [V | F
sion

96. | Soy més lento que la mayoria de la gente para entusiasmarme con ideasy |V [ F
actividades nuevas

97. | Me cuesta mucho mentir, aunque lo tenga que hacer para no herir los sen- |V | F

timientos de ofros
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98.

Me suelo sentir tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo nuevo y
poco familiar

99.

A menudo me esfuerzo hasta el punto de estar exhausto o de intentar hacer
mds de lo que realmente puedo

100.

Alguna gente piensa que soy demasiado tacafio o mirado con el dinero

101.

Me tomo periédicamente tiempo para considerar si lo que estoy haciendo
es correcto o incorrecto

102.

A no ser que sea muy cuidadoso, las cosas me suelen ir mal

103.

Si me encuentro preocupado, suelo sentirme mejor estando con amigos que
estando solo

104.

Suelo permanecer alejado de situaciones sociales en las que tengo que co-
nocer a gente extrafiq, incluso si me aseguran que serdn amistosos

105.

Me suelo sentir con més energia y confianza que la mayoria de la gente,
incluso después de tensiones o enfermedades menores

106.

Me gusta leer todo lo que tengo que firmar

107.

Cuando nada nuevo sucede suelo empezar a buscar algo que sea excitante
o novedoso
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M DMQ-R (Mezquita et al., sometido)

A continuacién tienes una lista de razones por las que algunas veces la gente bebe

alcohol. Piensa en todas las veces que has bebido, 3con que frecuencia podrias decir que

has bebido por cada una de las siguientes razones?

Casi nunca / Alguna vez La mitad de las | La mayoria de | Casi siempre /
nunca veces las veces siempre
1 2 3 4 5
1. | Como una forma de celebracién. 1(2(3]|4]|5
2. | Para relajarme. 1({2]3|4|5
3. | Porque me gusta la sensacién. 112|345
4. | Porque es algo que muchos de mis amigos hacen cuando estamos 1({2]3|4|5
juntos.

5. | Para olvidar mis preocupaciones. 112|345
6. | Porque es excitante. 112(3]|4]|5
7. | Para ser sociable. 112|345
8. | Porque me siento més confiado o seguro conmigo mismo. 112(3]|4]|5
9. | Para colocarme. 112|345
10.| Porque es costumbre en las ocasiones especiales. 112|345
11. | Porque me ayuda cuando me siento nervioso. 112(3]|4]|5
12.| Porque es divertido. 112|345
13.| Porque hace que las reuniones sociales sean més agradables. 112|345
14.| Para animarme cuando estoy de mal humor. 1(2(3]|4]5
15.| Para gustar a los demés. 112|345
16.| Para no sentir dolor. 112|345
17. | Porque me ayuda cuando me siento deprimido. 112|345
18.| Para que otros no me tomen el pelo si no lo consumo. 1(2(3]|4]5
19.| Para reducir mi ansiedad. 112|345
20.| Para parar de pensar de forma obsesiva en ciertas cosas. 112(3]|4]|5
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21.| Para dejar de pensar negativamente sobre mi mismo. 4|5
22.| Para ayudar a sentirme mds positivo/a sobre cosas que suceden en 415
mi vida.
23.| Para dejar de sentir desesperanza sobre el futuro. 415
24.| Porque mis amigos me presionan para que consuma. 45
25.| Para encajar en un grupo que me gusta. 415
26.| Porque me hace sentir bien. 415
27.| Para olvidar recuerdos dolorosos. 415
28.| Para no sentirme excluido. 415

GRACIAS POR SU COLABORACION
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1. Indica si has bebido alcohol...

Nunca

Alguna vez en Alguna vez en Alguna vez en Alguna vez en la
el dltimo afio

la vida

CODIS-SF

el ¢ltimo mes

Diariamente

Ultima semana

0

1

2

3

4

5

Si has marcado NUNCA no contestes de la pregunta 2 a la 4. Si bebes actualmente o has

bebido alcohol alguna vez, por favor, contesta a las siguientes preguntas.

2. Indica el nimero de dias que actualmente, consumes estos tipos de bebida alcohélica, en
una semana tipica de consumo, diferenciando ENTRESEMANA (de lunes a jueves) y en
FIN DE SEMANA (de viernes a domingo):

Entresemana

En fin de semana

Cerveza

Vino

Combinados (cubatas)

Licores sin combinar (whisky, cofiac, ron...)

Otras bebidas alcohélicas (especificar)

3. Indica el nimero de unidades de cada tipo de bebida alcohélica que consumes en total
ENTRE SEMANA (de lunes a jueves) y en FIN DE SEMANA (de viernes a domingo):

Entre sema-
na

En fin de sema-
na

Cerveza

Caiias o quintos

Vino

Vasos

Combinados (cubatas)

Copas o combina-
dos

Licores sin combinar (whisky, cofiac, ron...) Copas
Otras bebidas alcohélicas (especifi- (Indi-
car)....oovveeennnn. car).....oovvvveennnns
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RAPI (White y Labouvie, 1989)

A las personas les ocurren diferentes cosas mientras estan bebiendo ALCOHOL o como resul-
tado del uso de ALCOHOL. Algunas de estas cosas se nombran abajo. Por favor, indica
CUANTAS VECES te ha ocurrido cada una de ellas DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS mien-
tras estabas bebiendo alcohol o como resultado del uso del alcohol. Para responder utiliza
la siguiente escala:

0 1 2 3 4
Nunca 1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces mds de 10 veces

3Cudntas veces te sucedieron las siguientes cosas mientras estabas consumiendo alcohol o
cémo consecuencia del uso de alcohol durante los pasados tres afios?

1. No ser capaz de hacer tus tareas (académicas o laborales)

2. Meterte en peleas, comportarse mal o ser cruel con ofros.

3. Te perdiste ofras cosas porque gastaste demasiado dinero en alcohol

4. Fuiste a trabajar o a clase colocado o borracho

5. Causaste vergiienza o bochorno a alguien

6. Descuidaste tus responsabilidades

7. Tus familiares te evitaron

O|J]O|O|OC|OC|O|O]| O
NININININININIDN
Wlwlwlw|lw|lw|lw|w
AlIAMIMIAEMIMIAEIMN]IN

8. Sentiste que necesitabas mds alcohol del que solias usar para obte-
ner los mismos efectos

9. Intentaste controlar tu consumo intentando beber sélo a ciertashoras [0 [ 1 |2 [ 3 | 4
del dia o en lugares concretos

10. Tuviste sintomas de abstinencia, es decir, sentiste nduseas porque of1(2(3]|4
paraste de beber o disminuiste la cantidad de bebida

11. Notaste un cambio en tu personalidad

12. Sentiste que tenias un problema con el alcohol

13. Perdiste un dia (o parte de un dia) de clases o trabajo

14. Intentaste disminuir o abandonar la bebida

O|O|O|O ]| O
NINININIDN
Wlwlw|w|w
AlAMIAM|IAM|N

15. De repente te encontraste en un lugar al que no podias recordar
como llegaste

N
w

16. Te desmayaste o mareaste de repente 01

17. Tuviste una pelea, discusién o sentimientos negativos con un amigo [0 | 1] 2|3

18. Tuviste una peleq, discusién o sentimientos negativos con un miem- [0 | 1]2 |3
bro de tu familia

19. Seguiste bebiendo cuando te prometiste a ti mismo que no lo harias |0 [ 1 |2 |3 | 4
20. Sentiste que te estabas volviendo loco 0|1]12(3]|4
21. Te lo pasaste muy mal 0|1]12(3]|4
22. Sentiste dependencia fisica o psicolégica del alcohol 0|1(2|3]|4




1. No ser capaz de hacer tus tareas (académicas o laborales)

23. Un amigo o vecino te dijo que pararas de beber o redujeraselcon- |0 [ 1 [ 2| 3

sumo
AUDIT (Babor et al., 2001)
1. 3Con qué frecuencia toma 6 o mds bebidas alcohélicas en una sola ocasién de
consumo?
Nunca | Menos de una vez al Mensual- Semanalmente | A diario o casi a dia-
mes mente rio
0 1 2 3 4
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Andlisis de correlaciones de las variables incluidas en el andlisis de ecuaciones estructurales
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Indices estandarizados B del efecto total al 95% para el modelo de vias, errores es-

tandarizados (EE), prueba t y significacién.

B EE t p
Maltrato psicolégico = Emotividad negativa ,264 ,009 5,486 ,000
Maltrato fisico = Desinhibicién antagonista ,187 ,026 3,451 ,001
Maltrato psicolégico — Emotividad positiva -,094 ,009 -1,926 ,056
Maltrato fisico = Desinhibicién irresponsable ,109 ,025 2,096 ,037
Emotividad positiva = Sociales ,105 ,045 1,932 ,054
Emotividad negativa = Afrontamiento de la ansiedad 172 ,024 4,112 ,000
Maltrato psicolégico = Afrontamiento de la ansiedad ,045 001 3,396 ,001
Emotividad negativa = Afrontamiento de la depresién ,140 ,025 2,095 ,037
Maltrato psicolégico = Afrontamiento de la depresién ,037 ,001 2,618 ,009
Emotividad positiva = Animacién ,181 ,041 4,335 ,000
Desinhibicién irresponsable = Animacién ,189 ,040 4,821 ,000
Maltrato fisico = Animacién ,021 ,005 1,972 ,050
Emotividad negativa = Conformidad 173 ,021 3,156 ,002
Maltrato psicolégico = Conformidad ,046 ,001 2,772 ,006
Desinhibicién antagonista = Consumo por atracén ,186 ,042 4,397 ,000
Emotividad positiva = Consumo por atracén ,065 ,018 3,560 ,000
Desinhibicién irresponsable = Consumo por atracén ,069 ,018 3,767 ,000
Animacién = Consumo por atracén ,362 ,054 6,560 ,000
Consumo entresemana — Consumo por atracén ,103 ,033 3,025 ,003
Consumo en fin de semana — Consumo por atracén ,390 ,061 7,227 ,000
Maltrato fisico = Consumo por atracén ,042 ,006 3,125 ,002
Emotividad negativa = Problemas derivados ,064 ,241 2,550 ,011
Desinhibicién antagonista = Problemas derivados ,073 ,213 3,476 ,001
Emotividad positiva = Problemas derivados ,026 ,082 3,101 ,002
Desinhibicién irresponsable — Problemas derivados ,027 ,083 3,278 ,001
Afrontamiento de la depresién — Problemas derivados 452 1,472 5,549 ,000
Animacién — Problemas derivados 142 ,315 4,517 ,000
Consumo por atracén — Problemas derivados ,391 ,558 7,189 ,000
Consumo entresemana — Problemas derivados ,040 51 2,676,008
Consumo en fin de semana — Problemas derivados ,153 ,340 5,202 ,000
Maltrato fisico = Problemas derivados ,178 ,311 2,819,005
Maltrato psicolégico — Problemas derivados 119 ,080 2,721 ,007
Emotividad negativa =+ Consumo entresemana ,029 ,013 2,112 ,035
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B EE t p
Desinhibicién antagonista = Consumo entresemana ,238 ,082 2,946 ,003
Afrontamiento de la ansiedad = Consumo entresemana ,170 ,130 2,207 ,028
Maltrato fisico = Consumo entresemana ,045 ,010 2,136 ,033
Maltrato psicolégico = Consumo entresemana ,008 ,001 1,906 ,056
Desinhibicién antagonista = Consumo fin de semana ,063 ,020 2,810 ,005
Emotividad positiva = Consumo fin de semana ,036 ,012 2,613 ,009
Desinhibicién irresponsable = Consumo fin de semana ,037 ,012 2,694 ,007
Animacién = Consumo fin de semana ,198 ,051 3,344 ,001
Consumo entresemana = Consumo fin de semana ,265 ,069 3,325 ,001
Maltrato fisico = Consumo fin de semana ,016 ,003 2,629 ,009

205



ANEXO XI

206



Indices estandarizados B del efecto indirecto al 95% para el modelo de vias, errores estanda-

rizados (EE), prueba t y significacién.

B EE t p
Maltrato psicolégico — afrontamiento de la ansiedad ,045 ,001 3,396 ,001
Maltrato psicolégico = afrontamiento de la depresién ,037 ,001 2,618 ,009
Maltrato fisico = animacién ,021 ,005 1,972 ,050
Maltrato psicolégico = conformidad ,046 ,001 2,772 ,006
Desinhibicién antagonista = Consumo por atracén ,025 ,009 2,662 1,008
Emotividad positiva = Consumo por atracén ,065 ,018 3,560 ,000
Desinhibicién irresponsable = Consumo por atracén ,069 ,018 3,767 ,000
Animacién = Consumo por atracén ,077 ,024 3,101 ,002
Consumo entresemana — Consumo por atracén ,103 ,033 3,025 ,003
Maltrato fisico = Consumo por atracén ,042 ,006 3,125 ,002
Emotividad negativa — Problemas derivados ,064 ,241 2,550 01
Desinhibicién antagonista — Problemas derivados ,073 ,213 3,476 ,001
Emotividad positiva = Problemas derivados ,026 ,082 3,101 ,002
Desinhibicién irresponsable — Problemas derivados ,027 ,083 3,278 ,001
Animacién = Problemas derivados 142 ,315 4,517  ,000
Consumo entresemana — Problemas derivados ,040 151 2,676 ,008
Consumo fin de semana — Problemas derivados ,153 ,340 5,202 ,000
Maltrato fisico = Problemas derivados ,016 ,030 2,749  ,006
Maltrato psicolégico = Problemas derivados ,015 ,013 1,989 ,046
Emotividad negativa = Consumo entresemana ,029 ,013 2,112 ,035
Maltrato fisico = Consumo entresemana ,045 ,020 2,810 ,005
Maltrato psicolégico = Consumo entresemana ,008 ,001 1,906 ,056
Desinhibicién antagonista = Consumo fin de semana ,063 ,020 2,810 ,005
Emotividad positiva = Consumo fin de semana ,036 ,012 2,613 ,009
Desinhibicién irresponsable = Consumo fin de semana ,037 ,012 2,694 ,007
Maltrato fisico = Consumo fin de semana ,016 ,003 2,629 ,009

Nota. En negro vias significativas, en gris oscuro tendencias y en gris claro vias no significativas.
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Correlaciones entre las distintas variables del andlisis de vias.

correlacién

p
Maltrato fisico - Maltrato psicolégico ,519 ,000

Emotividad negativa - Desinhibicién antagonista -,028 575
Emotividad negativa - Emotividad positiva -,259 ,000
Emotividad negativa - Desinhibicién irresponsable 179 ,009
Desinhibicién antagonista - Emotividad positiva 130 ,037
Desinhibicién antagonista - Desinhibicién irresponsable ,219 ,000
Emotividad positiva - Desinhibicién irresponsable - 130 ,031
Sociales - Afrontamiento de la ansiedad ,396 ,000

Sociales - Afrontamiento de la depresién ,202 ,000

Sociales - Animacién ,476 ,000

Sociales - Conformidad ,279 ,000

Afrontamiento de la ansiedad - Afrontamiento de la depresién ,653 ,000
Afrontamiento de la ansiedad - Animacién 567 ,000
Afrontamiento de la ansiedad - Conformidad ,413 ,000
Afrontamiento de la depresién - Animacién ,389 ,000
Afrontamiento de la depresién - Conformidad ,390 ,000
Animacién - Conformidad ,221 ,000
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Andlisis de correlaciones de todas las variables incluidas en el estudio
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