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Resumen

Objetivo: Conocer la relación entre el maltrato en la infancia y el consumo de drogas 

en adolescentes.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; 

mediante el muestreo aleatorio estratificado, se seleccionaron a los adolescentes de 

preparatoria. Se aplicó una cédula de datos personales, el Cuestionario de Maltrato en 

la Infancia, Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, 

validados y utilizados en población mexicana, en investigaciones previas. Este estudio 

se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para 

la salud.

Resultados: Participaron 239 adolescentes de una preparatoria pública, las edades 

oscilaron entre los 15 a 19 años (M = 16.41; DE= 1.04), las mujeres predominaron 

con 54.5%. En la variable de maltrato en la infancia y subescalas por sexo se 

encontró diferencia significativa en la subescala de abuso físico mostrando que los 

hombres (Mdn=7.00/ M=8.11, DE=3.08) presentaron mayor puntaje de abuso físico 

en comparación con las mujeres (Mdn=7.00/ M=7.28, DE=2.64) con una U=5760.0, 

p<0.032. Al correlacionar las variables de maltrato en la infancia y consumo de drogas, 

se encontró una correlación positiva y estadísticamente significativa del número           

de drogas con el total AUDIT, el consumo sensato y dañino con el puntaje total de 

maltrato y las subescalas de abuso sexual, negligencia emocional y negligencia física.

Conclusiones: Los hombres presentaron mayor abuso físico. En la relación entre las 

variables de estudio se encontró que el maltrato en la infancia, se relacionó con el 

consumo de alcohol dañino y con el número de drogas consumidas.

Palabras claves: Maltrato a los niños; Maltrato en la infancia; Negligencia infantil; 

Abuso de niños; Consumo de alcohol en menores.

Abstract

Objective: To know the relationship between abuse in childhood and drug use in 

adolescents.

Materials and methods: Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional 

study; Using stratified random sampling, high school adolescents were selected.  

A personal data card, the Child Abuse Questionnaire, and the Alcohol Use Disorders 

Identification Test were applied, validated and used in the Mexican population, in 

previous investigations. This study adhered to the Regulations of the General Health 

Law regarding health research20.

Results: 239 adolescents from a public high school participated, the ages ranged from 

15 to 19 years (M = 16.41; SD = 1.04), women predominated with 54.5%. In the 

variable of abuse in childhood and subscales by sex, a significant difference was found 

in the physical abuse subscale, showing that men (Mdn = 7.00/M = 8.11, SD = 3.08) had 

a higher physical abuse score compared to women. (Mdn = 7.00/M = 7.28, SD = 2.64) 

with a U = 5760.0, p <0.032. When correlating the variables of abuse in childhood and 

drug use, a positive and statistically significant correlation of the number of drugs with 

the total AUDIT, the sensible and harmful consumption with the total score of abuse 

and subscales of sexual abuse, emotional neglect and neglect physical.

Conclusions: Men presented more physical abuse. In the relationship between the 

study variables, it was found that abuse in childhood was related to the consumption of 

harmful alcohol and the number of drugs consumed.

Keywords: Child mistreatment; Child maltreatment; Child neglect; Child abuse; 

Underage drinking
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (2020), refiere que el 
maltrato en la infancia es considerado un problema de salud 
pública a nivel mundial, debido a que se reporta que en 
promedio 1,000 millones de niños entre 2 y 17 años de edad en 
todo el mundo fueron abusados física, sexual, emocionalmente 
o abandonados en el último año. Asimismo, se estima que 6 
de cada 10 niños, niñas y adolescentes entre 1 y 14 años han 
sido sometidos en sus hogares por actos de violencia como 
disciplina, además se encontró que 1 de cada 2 niños, niñas 
y adolescentes han sufrido de maltrato psicológico por sus 
mismos familiares y 1 de cada 15 niños y niñas han sufrido 
algún tipo de castigo físico severo como método de disciplina1, 

2.

El maltrato en la infancia es definido como los abusos y 
la desatención de las que han sido objeto los menores de 
18 años y este maltrato incluye los tipos de maltrato físico 
o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y 
explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan 
causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o 
poner en peligro su supervivencia3. 

En México el 62% de los niños y niñas han sido víctimas 
del maltrato infantil4, identificándose como un problema de 
salud pública en el mundo, que afecta principalmente a los 
niños y adolescentes con graves consecuencias que pueden 
durar toda la vida1. Sin embargo, estudios han reportado que 
las personas con abuso físico o sexual, aumenta el riesgo 
de padecer problemas mentales durante la adolescencia, 
sus consecuencias son psicosis, estrés, aislamiento social y 
consumo de drogas lícitas e ilícitas5.

En relación al consumo de drogas en México, de acuerdo a 
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes6 
(ENCODE, 2014) el 21.9% de los estudiantes de preparatoria, 
refirieron haber consumido cualquier tipo de droga alguna vez 
en la vida, el 15.2% en el último año, y 7.1% en el último 
mes. De acuerdo al consumo de alcohol el 39.6% de los 
adolescentes refirió haber consumido alcohol alguna vez en 
la vida, el 26.1% en el último año y el 18% en el último mes. 
Por consumo de tabaco alguna vez en la vida el 51% de los 
adolescentes lo han consumido, en el último año el 7.8% y 
el 4.9% en el último mes, en relación al consumo de cigarro 
electrónico el 6.5% lo han consumido alguna vez en su vida. 
Por consumo de marihuana el l5.3% refirió haberla consumido 
alguna vez en la vida, el 2.6% en el último año y 1.1% en el 
último mes6,7. 

En relación con las dos variables de estudio, la literatura 
muestra que los adolescentes que han sufrido de maltrato en 
la infancia, son identificados como un grupo más próximo a la 
conducta para un inicio de consumo de sustancias psicoactivas 

como consecuencia a futuro; además, se encontró que la 
negligencia fue asociada con periodos de consumo excesivo de 
alcohol, así mismo, en mujeres fue asociada con un consumo 
de drogas ilícitas8. Por otra parte, un estudio9 muestra que los 
adolescentes que sufrieron abuso sexual son más propensos a 
consumir alcohol antes de los 14 años y cuando se presenta 
más de un tipo de maltrato como abuso sexual y negligencia 
hay un inicio de consumo de alcohol, marihuana y cigarrillos 
durante la adolescencia. Asimismo, existe evidencia que 
señala que el consumo de drogas durante la adolescencia, es 
debido al maltrato durante la infancia siendo utilizado como 
una estrategia de afrontamiento negativo para hacer frente a 
los problemas debido a las secuelas que les ocasionó el abuso 
infantil10.   

Por lo anterior, es necesario que el profesional sanitario 
aborde a la población adolescente y padres de familia, con 
intervenciones que ayude a los adolescentes a resistir y 
hacer conciencia de la gravedad del problema que atribuye 
un consumo de drogas, además de una identificación de los 
diferentes tipos de maltratos. Los padres de familia también 
deben por derecho llevar a cabo intervenciones educativas, 
en las que se informen de los graves problemas que ocasiona 
el maltrato durante la infancia y las consecuencias que traen 
consigo en el desarrollo de los niños y adolescentes. Es 
importante que los padres de familia estén informados sobre 
este problema, ya que se ha encontrado en investigaciones que 
el maltrato en la infancia es llevado en casa por los mismos 
familiares (padre, madre, abuelos o tíos) porque es visto como 
un acto de disciplina, donde el niño que es abusado consigue 
una mejor formación. Por lo anterior se propone el siguiente 
objetivo de investigación conocer la relación entre el maltrato 
en la infancia y el consumo de drogas en adolescentes de 
preparatoria.

Materiales y métodos 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte 
transversal11. La población del estudio estuvo conformada 
por 629 estudiantes del turno vespertino inscritos en una 
preparatoria pública de la ciudad de los Mochis, Sinaloa. 
Las edades oscilaban entre los 15 y 19 años. El muestreo 
fue probabilístico, estratificado, el criterio que se consideró 
fue que los participantes fueran de los tres grados (primero, 
segundo y tercero). La muestra fue calculada a través del 
programa estadístico Netquest, considerándose un nivel de 
confianza del 95% y un margen de error del 5%, dando como 
muestra final 239 estudiantes. 

Los instrumentos de medición estuvieron compuestos por una 
cédula de datos personales. Esta contó con cuatro preguntas, 
dos de ellas conformadas por factores biológicos como la 
edad y sexo, las preguntas restantes son situación laboral y 
con quién vive actualmente. 
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Para el consumo de drogas lícitas e ilícitas se midió mediante 
una tabla de prevalencias e historial de consumo de drogas, que 
pregunta sobre algunas drogas que pueden haber consumido 
los adolescentes como (alcohol, tabaco, cigarro electrónico, 
marihuana y otras) y son cuestionadas mediante el tiempo 
como alguna vez en la vida, en el último año y en los últimos 
30 días12. Cuestionario de Maltrato en la Infancia (CTQ-SF) 
Bernstein et al.13. El cuestionario cuenta con 28 ítems y cinco 
subescalas las cuales son: abuso físico, abuso sexual, abuso 
emocional, negligencia física y emocional con opciones de 
respuestas tipo Likert (1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 
4. Muchas veces y 5. Casi siempre), presentando un Alpha 
de Cronbach de 0.88. y el Cuestionario de Identificación de 
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). 
Se utilizó para medir el consumo de alcohol en el último año 
(consumo actual), conformado por 10 reactivos. La pregunta 1, 
2 y 3 evalúan la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol 
que permite identificar si las personas presentan consumo 
sensato. Los reactivos 4, 5 y 6 evalúan si existe dependencia 
en el consumo de alcohol. Los reactivos 7, 8, 9, y 10 presentan 
el consumo dañino o perjudicial por alcohol. El instrumento 
solo fue aplicado en estudiantes que han consumido alcohol en 
el último año, El instrumento presentó un Alpha de Cronbach 
de 0.8214.

Antes de iniciar la colecta de los datos, se inició con la 
selección aleatoria de los grupos participantes. Una vez 
seleccionados se procedió a visitar cada una de las aulas, donde 
primeramente se les explicó el consentimiento informado y 
asentimiento informado, resaltando el objetivo de estudio y su 
participación, cuando se disiparon las dudas se les entregaron 
impresos ambos documentos, donde se les informó sobre la 
confidencialidad, privacidad y anonimato de su participación 
de acuerdo a los lineamientos que establece la Ley General 
de Salud, en materia de investigación para la salud15. Sólo 
los estudiantes que entregaron firmados consentimiento y 
asentimiento informados se incluyeron para el llenado de los 
instrumentos, una vez terminado el llenado se agradeció su 
participación.  

En materia de consideraciones éticas se obtuvieron la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación y Comité 
de Investigación de la Facultad de Enfermería Mochis de la 
Universidad Autónoma de Sinaloa y de los directivos de la 
institución educativa.

Para el análisis de datos fue utilizado el programa estadístico 
SPSS v. 22, donde primeramente se verificó la confiabilidad de 
los instrumentos a través del coeficiente Alpha de Cronbach. 
Para conocer las características de la muestra, se utilizó 
estadística descriptiva que incluye medidas de tendencia 
central, frecuencias y porcentajes. Así mismo, para dar 
respuesta al objetivo de estudio se utilizó estadística inferencial 
no paramétrica, al rechazarse la hipótesis de normalidad.

Resultados

El estudio de investigación fue llevado a cabo en 239 
adolescentes de una preparatoria pública. En cuanto a las 
características sociodemográficas de la población de estudio 
gran parte pertenece al sexo femenino con el 54.5%, con 
edades entre los 15 y 19 años, con una M = 16.41 y una DE = 
1.04. Donde el mayor porcentaje se encuentra entre los 15 y 
17 años con un 84.3%. De acuerdo a la ocupación, predomina 
que los adolescentes solo estudian con un 79.6%. En relación 
con el grado que cursan, más de la mitad de la población es 
de primer grado con el 63.4%, segundo grado con el 25.1% y 
tercero con el 11.5%.

Respecto al consumo de drogas, se encontró que el 68.9% de 
los adolescentes refirieron haber consumido alcohol alguna 
vez en la vida, el 20% tabaco, el 23% cigarro electrónico y 
marihuana 17.4% tabla 1. De acuerdo a la variable de maltrato 
en la infancia se presentan las dos situaciones que mayormente 
reportaron los adolescentes por subescalas: en la subescala de 
abuso emocional se encontró 54.1% de los adolescentes que 
mencionaron que las personas de su familia les decían cosas, 
que los herían y los ofendían y el 49.8% de los adolescentes 
mencionaron que sus familiares les decían cosas como estúpido 
(a), perezoso (a) o feo (a); en la subescala de abuso físico el 
48.1% de los adolescentes fueron golpeados por alguien de 
su familia, tan fuerte que les dejaron moretones o marcas y el 
66.4% de los adolescentes indicaron que les pegaban con un 
cinturón, palo, cuerda o alguna otra cosa que les hiciera daño; 
con relación a la subescala de abuso sexual el 13.2% de los 
adolescentes indicaron que alguien trato de obligarlos hacer 
cosas sexuales o a ver cosas sexuales y el 58.7% refirieron 
que alguien los molestaba; en la subescala de negligencia 
emocional el 54.9% de los adolescentes reportaron que nunca 
se habían sentido amados y que el 53.2% refirió que su familia 
nunca fue una fuente de fuerza y apoyo; en la subescala de 
negligencia física el 38.8% de los adolescentes refieren que no 
tenían suficiente para comer y el 18.8% mencionaron que sus 
padres estaban demasiado borrachos o consumían demasiado 
alcohol para cuidar de su familia.

Para conocer la diferencia entre variables y subescalas, 
se utilizó la prueba U de Mann Whitney. En la variable de 
maltrato en la infancia y subescalas por sexo se encontró 
diferencia significativa en la subescala de abuso físico 
mostrando que los hombres (Mdn=7.00/ M=8.11, DE=3.08) 
presentaron mayor puntaje de abuso físico en comparación 
con las mujeres (Mdn=7.00/ M=7.28, DE=2.64) con una 
U=5760.0, p<0.032 tabla 2. 

Al comparar la variable de maltrato en la infancia por consumo 
de drogas en el último año, se encontraron diferencias 
significativas en la escala general (U=5097.0; p=0.001) y 
en las subescalas de abuso emocional (U= 4783.5; p=0.001) 
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Tabla 1. Prevalencia e historial de consumo de drogas de los adolescentes

Consumo de drogas Alguna vez en la vida En el último año En los últimos 30 días
f % f % f %

Alcohol
Si 162 68.9 113 48.1 64 27.2
No 73 31.1 122 51.9 171 72.8
Tabaco
Si 83 20.0 47 20.0 34 14.5
No 152 80.0 188 80.0 201 85.5
Cigarro Electrónico
Si 54 23.0 27 11.5 13 5.5
No 181 77.0 208 88.5 222 94.5
Marihuana
Si 41 17.4 28 11.9 18 7.7
No 194 82.6 207 88.1 217 92.3
Otras Drogas
Si 22 9.4 14 6.0 6 2.6
No 213 90.6 221 94.0 229 97.4

Nota: f= frecuencia, %= Porcentaje                                                                                                  n=239
Fuente: Tabla de prevalencias

y abuso físico (U=5304.5; p=0.002) encontrándose que los 
consumidores de alcohol presentaron puntajes más altos en 
comparación a los no consumidores; en el consumo de tabaco 
se encontraron diferencias significativas en la escala general 
(U=2815.0; p=0.001), en las subescalas de abuso emocional 
(U=2839.0; p=0.001) y en la subescala de abuso físico 
(U=3283.5; p=0.005); mostrándose que los consumidores de 
tabaco presentaron puntajes más altos en comparación a los 
no consumidores; en el consumo de cigarro electrónico se 
encontró que no hubo diferencias significativas en la variable 
de maltrato en la infancia ni en las subescalas que lo integran 
al compararlo por consumo de cigarro electrónico; en el 
consumo de marihuana se encontró diferencias significativas 
en la escala general (U=1938.5; p=0.004) y en las subescalas 
de abuso emocional (U=2153.0; p=0.026) en la subescala 
de abuso físico (U=1925.0; p=0.003) en la subescala de 
negligencia emocional (U=2062.0; p=0.013) y la subescala 
de negligencia física (U=2023.5; p=0.009). 

Se encontró una correlación positiva y significativa en el 
número de drogas consumidas con el total AUDIT, el consumo 
sensato, dañino, el puntaje total de maltrato, el abuso sexual, 
negligencia emocional y negligencia física. En la relación del 
puntaje total del AUDIT se encontró correlación positiva y 
significativa con el puntaje total de maltrato, abuso emocional, 
abuso sexual, negligencia emocional y negligencia física. De 
acuerdo a la subescala de consumo dependiente se encontraron 
relaciones positivas y significativas con el abuso emocional, 

negligencia emocional y negligencia física. En el consumo 
dañino se encontraron relaciones positivas y significativas 
con todas las subescalas de maltrato en la infancia tabla 3.

Discusión 

El propósito de este estudio tuvo como objetivo conocer la 
relación entre el maltrato en la infancia y consumo de drogas 
en adolescentes de preparatoria. De acuerdo a los resultados 
se muestra que la edad de inicio de consumo de drogas se 
encuentra entre los 15 a 19 años, esto concuerda con distintas 
encuestas. En lo que se refiere a la prevalencia de consumo 
de drogas los datos difieren con estas encuestas, mostrando 
prevalencias más altas en los adolescentes del presente 
estudio6,7. Estudios de investigación informan que la conducta 
de consumo en el adolescente es cambiante y esto puede ser 
debido a las presiones que se llevan a cabo durante la etapa de 
la adolescencia y a que se pueden presentar más problemas 
emocionales propios de la edad, donde los adolescentes 
se encuentra más vulnerables hacia el consumo de drogas, 
además, investigaciones refieren que son consumidores 
ocasionales y habituales con una tendencia positiva a un 
policonsumo16, 17.

De acuerdo a las situaciones de maltrato mayormente 
reportadas por los adolescentes, se encontraron que estas 
coinciden con un estudio18 realizado en Monterrey, Nuevo 
León, en población adolescente de preparatoria. Sin embargo 
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Tabla 2. Comparación de la puntuación total del CTQ-SF y sus factores por sexo

Variable n M Mdn DE U Valor                           
de  p

Maltrato en la Infancia
Hombre 107 41.48 37.00 14.54 6635.0 .681
Mujer 128 40.55 38.00 11.99

Abuso emocional

Hombre 107 8.57 8.00 3.90 6500.5 .498
Mujer 128 8.62 8.00 3.42

Abuso Físico
Hombre 107 8.11 7.00 3.08 5760.0 .032

Mujer 128 7.28 7.00 2.64

Abuso Sexual
Hombre 107 6.86 6.00 2.92 6657.5 .703
Mujer 128 6.77 6.00 2.53

Negligencia Emocional

Hombre 107 10.00 8.00 5.00 6166.5 .187
Mujer 128 10.42 10.00 4.35

Negligencia Física
Hombre 107 7.91 7.00 2.94 6114.0 .151

Nota: M=Media, Mdn= Mediana, DE= Desviación Estándar, U= U de Mann Whitney                                                                                                             
n=239
Fuente: CTQ-SF y cédula de datos personales

Tabla 3. Relación de las variables de estudio

Nota: *p<.05, **p<.01, ND= Número de drogas, CS= Consumo sensato, CD= Consumo dependiente, C DAÑ= Consumo 
dañino, AE= Abuso emocional, AF= Abuso físico, AS= Abuso sexual, NE= Negligencia emocional, NF= Negligencia 
física.
Fuente: CTQ-SF y AUDIT

Artículo Original Maltrato en la infancia y consumo de drogas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. ND 1
2. AUDIT .197* 1
3. CS .295** .791** 1
4. CD .157 .630** .349** 1
5. C Dañ .072* .831** .428** .446** 1
6. Maltrato .154* .270** .025 .243** .379** 1
7. AE .105 .220* .058 .191* .301** .773** 1
8. AF .129 .142 -.025 .037 .258** .636** .418** 1
9. AS .053* .259** .101 .155 .383** .610** .543** .377**
10. NE .114* .200* -.020 .226* .272** .835** .513** .425** .350** 1
11. NF .277** .328** .075 .386* .385** .687** .437 .338** .369** .514**
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en México no se cuenta con bases de datos o reportes con 
prevalencias y tipos de maltrato infantil. Esto podría deberse 
a que en México como en diversos países, hay conductas 
normalizadas permitidas dentro del núcleo familiar, como el 
ejercer ciertas conductas correctivas y que no son percibidas 
como maltrato por parte de los progenitores, además de 
que estas conductas han sido heredadas generación tras 
generación19.

Con relación a la variable de maltrato en la infancia, los 
hombres presentaron un mayor abuso físico en comparación 
a las mujeres, estos hallazgos concuerdan con estudios20, 

21, donde mencionan que dentro de las posibles razones del 
mayor abuso físico entre los niños, es debido a cuestiones 
culturales donde los hombres respecto a las mujeres son más 
propensos a presentar problemas de disciplina y responden 
mejor a la intimidación física que a la verbal. A lo que se refiere 
al consumo de alcohol y maltrato en la infancia, se presentó 
diferencia significativa con las subescalas de abuso físico y 
abuso emocional, estos datos concuerdan a lo reportado en 
un estudio10, donde se muestra que los adolescentes utilizan 
el uso de sustancias como mecanismos de afrontamiento, lo 
cual les ayuda para hacer frente a los problemas afectivos 
(p. ej., negligencia emocional: sentir ira por falta de ayuda) 
y / o el dolor físico resultante a través de disociaciones de 
experiencias traumáticas predomínantes10, esto también tiene 
un vínculo con el fácil acceso (ya que el 65% menciona que es 
fácil o muy fácil adquirirlo) a las sustancias psicoactivas como 
el alcohol y su fácil adquisición22. En el consumo de tabaco 
se muestra, con diferencias significativas en la subescala de 
abuso sexual y negligencia física. Estos datos concuerdan con 
estudios que refieren que la exposición al abuso y negligencia 
infantil que están relacionados con las recompensas a corto 
plazo, es decir, para los adolescentes que crecieron en 
entornos de crianza particularmente adversos, impredecibles y 
estresantes, preferían recompensas inmediatas, lo que genera 
una tendencia a la toma de decisiones impulsivas, a su vez, 
son antecedentes proximales para el consumo de drogas como 
el tabaco10, 23.

El consumo de cigarro electrónico muestra diferencia 
significativa con las subescalas de abuso emocional, negligencia 
física y negligencia emocional, estos hallazgos se pueden 
explicar con estudios actuales, que refieren que la teoría de 
la automedicación sugiere que las personas pueden consumir 
sustancias, como el alcohol y otras drogas, para automedicarse 
y compensar los trastornos emocionales relacionados con el 
trauma infantil24, sin embargo un metaanálisis informa que 
los cigarros electrónicos son una fuente de nicotina, que 
están cada vez más disponibles para los adolescentes, y la 
publicidad se ha dirigido a la población pediátrica25. En lo que 
se refiere al maltrato en la infancia y el consumo de marihuana, 
se muestran diferencias significativas en la escala general, 
negligencia física y emocional, esto no concuerda con otros 

estudios que mencionan que un consumo de marihuana está 
vinculado con el abuso sexual y abuso físico24,9. Esto puede ser 
debido a que el comportamiento y los síntomas depresivos, 
explican los efectos del abuso sexual físico y emocional en 
adultos coexistiendo y en el abuso de sustancias y problemas 
de salud mental24. Sin embargo, estudios mencionan que los 
niños que fueron víctimas anteriores de maltrato tenían un 
mayor riesgo de recurrencia de abuso sexual, señalando que 
los niños revictimizados eran más jóvenes y más propensos 
a poseer un retraso en el desarrollo y un diagnóstico de salud 
mental22.

Se encontró correlación estadísticamente significativa del 
maltrato en la infancia en adolescentes de preparatoria, con 
el consumo de drogas lo que concuerda con un estudio, 
donde muestra que los múltiples tipos de maltratos dependen 
del inicio de consumo de alcohol y de drogas durante la 
adolescencia temprana y adolescencia media, es decir, 
mientras los adolescentes presenten maltrato durante su 
infancia existe mayor probabilidad de consumo de sustancias 
durante la adolescencia, esto concuerda con hallazgos de 
diferentes estudios, donde el maltrato infantil media el 
riesgo y curso de la enfermedad a desarrollar trastorno por 
consumo de sustancias8, 9, 5, 26, 27. Otros estudios mencionan 
que podría influir la relación de la conducta prosocial de 
los compañeros tales como servir y/o ayudar a los que 
presentan más problemas, esto podría influir en aumento de 
consumo de drogas, ya que los adolescentes que son más 
prosociales cuentan con más relaciones sociales, así mismo, 
los adolescentes que se encuentran en una serie de efectos 
relacionados con la negligencia, presentan mayor dificultad 
para desarrollar autoestima27, 28, Esto también podría estar 
relacionado con episodios de depresión, ya que el maltrato 
infantil este asociado con un maltrato visto como métodos de 
disciplina5; o que los niños que viven en pobreza tienen cinco 
veces más probabilidades, que sus compañeros con ingresos 
mayores a sufrir maltrato infantil25. Se muestra que el maltrato 
infantil, en particular, aumenta el riesgo de alcoholismo en 
adolescentes y depresión, ambos son factores de riesgo para 
problemas de salud mental y abuso de sustancias en la edad 
adulta con lo reportado por estudios24. Además, esto concuerda 
con estudios que indican que el impacto del abuso físico y 
emocional produce un doble aumento en la probabilidad de 
resultados adversos para la salud mental, sin embargo, entre 
más dominios se encuentren expuestos a la violencia, menos 
refugios seguros tienen disponibles y es más probable que 
las emociones negativas fuertes afectan la autorregulación la 
impulsividad cognitiva y como consecuencia, los individuos 
pueden depender de sustancias específicas y sus efectos como 
afrontamiento desadaptativo2.
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Conclusión 

El maltrato durante la infancia de los adolescentes de 
preparatoria es mayor en los hombres, también se indica que la 
edad de inicio de consumo de drogas es más temprana en este 
sexo. Así mismo, se muestra relación con el número de drogas, 
consumo sensato y dañino con las subescalas de abuso sexual, 
negligencia emocional y física; esta relación concuerda con 
estudios que mencionan que la negligencia y el abuso sexual 
en niños es muy común, siendo que es una población muy 
vulnerable, este tipo de abuso predominante puede afectar 
en la salud mental del infante, arrastrar estos problemas en 
la adolescencia y utilizar el consumo de drogas como un 
factor protector que lo ayuden como un refuerzo negativo. 
Los problemas de abandono durante la infancia pueden ser 
de mayor perjuicio, ya que se reportan relaciones positivas y 
significativas en el abuso emocional, negligencia emocional 
y negligencia física, con el consumo dañino y dependiente. 
Sin embargo, los hallazgos adquiridos, son de utilidad para 
los profesionales sanitarios con la suma de conocimientos que 
podrán hacer aporte a futuras investigaciones, centradas en el 
maltrato en la infancia, haciendo hincapié en el abuso sexual 
y la negligencia tanto emocional como física. Ya que estudios 
reportan que este tipo de maltrato ocasiona un aumento en 
la probabilidad de resultados negativos, para la salud mental 
y como principal problema, los adolescentes pueden dar un 
inicio al consumo de drogas como método de afrontamiento 
ante el maltrato. Además que literatura reciente indica que 
el maltrato en la infancia puede producir modificaciones 
estructurales en el cerebro, lo que podría incrementar el riesgo 
de consumo de drogas. Sin embargo son pocos los estudios 
por lo que se sugiere continuar con la investigación de estas 
variables de estudio, para obtener estudios longitudinales 
que permitan la toma de decisiones y la estructuración de 
programas preventivos a temprana edad. Es por ello la 
importancia de la detección temprana y la prevención para 
evitar estas conductas de riesgo en los niños y adolescentes.
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