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Resumen

El presente trabajo investiga clima familiar en dependientes a opidceos. Se han utilizado
dos grupos, uno constituido por sujetos en programas de mantenimiento con metado-
na y otro por sujetos en programas libres de drogas. Se han utilizado como medidas la
Escala de Clima Social (FES) de Moos et al,, el Inventario Familiar de Autoinforme (SFI)
de Beavers, la Escala de Estilo Familiar de Beavers y la Escala de Competencia de Beavers.
Alos datos se le realizaron cuatro andlisis discriminantes. Los resultados de los analisis
discriminantes realizados sefialan que los pacientes perciben menor conflicto, mayor
nivel de expresividad emocional positiva y mas actividad de tipo social-recreativo e
intelectual-cultural en el grupo libre de drogas por contra se destaca una percepcién
de mejor organizacion y mas liderazgo en el grupo de metadona. Los terapeutas por su
parte destacan mas necesidad de dependencia, mayor conflicto encubierto y tono emo-
cional mas pesimista y depresivo en el grupo de metadona. Se concluye que los resulta-
dos pueden orientar hacia una gufa para el tratamiento familiar a utilizar tanto con los
sujetos incluidos en programas libres de drogas como con los incluidos en programas
de mantenimiento con opidceos. Asi mismo, estas orientaciones podrian ser aplicables
en las escuelas de padres para los programas preventivos.
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Summary

This study looks at familiar factors in opiate dependents receiving different kinds of
treatments. Two groups of subjects received the Social Climate Scale (Moos), the Fami-
liar Inventory Self-Report (Beavers), the Familiar Style Scale (Beavers) and Familiar
Competency Scale (Beavers). Subjects in methadone maintenance programs integrated
one of the groups, and the other by subjects in drug- free programs. Ve run four
discriminant analyses finding lower conflict, greater level of positive emotional expression,
greater social- recreational and inteflectual- cultural activity in the drug- free group
than in the methadone group. Alternatively, we found better organization and more
leadership in the methadone group than in the drug- free group.The therapits point out
more dependency need, more concealed conflict and humor and emotional tone more
pessimistic and depressive in methadone group then in the drug-free group. These
results can be used as a guide for a family treatment in both programs and also they
would be applied in prevention programs.
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Résumé
Ce travail étude les facteurs familiers dans les dépendents aux opiacés qui recoivent
des traitaments differents. On a utilisé deux groupes de sujets, un groupe était constitue
par des sujets en programme de méthadone, 'autre par des sujets en programme libre
de drogues. On a passé LEchalle de Climat Social de Moos, LInventaire Familier de self-
report de Beavers et L'Echalle de Competence Familier de de Beavers. Nous avons
appliqué 4 analyses discriminants. Los résultats indiquen que les sujets du goupe libre
de drogues percivent monis de conflicts, un meilleur niveau d’expression emotive positive
et plus d’activites sociales et intellectuelles-culturelles. Dans le groupe de methadone
on a trouvé une perception de meilleur organisation et plus de direction. Los thérapeutes
signalent plus de sesoir de dependance, un conflict plus caché, un humour et un ton
émotif plus pessimiste et dépressif dans le groupe de methadone. Ces resultats peuvent
&tre utilisés comme un guide pour le traitement de la famille dans les différents
programmes et aussi ils pouvraient &tre appliqués dans les programmes de prévention.

Mots clé

Dépendance, opiacés, facteurs familiers.
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INTRODUCCION

La drogodependencia se caracteriza por
ser un trastorno de etiologfa diversa. La im-
portancia de los factores familiares ha sido
remarcada por multiples investigadores (Penl,
1979;Kosten et al, 1983; Kormblint y Cortazzo,
1988; Stanton y Tood, 1988, APA, 1994; Averbe
et al, 1997, Colleti, 1998). Las variables fami-
liares asociadas al consumo de drogas mds
estudiadas han sido apego y cercanfa, super
visién parental/tipo de disciplina familiar v
consistencia de ésta, expectativas parentales,
pautas y tipos de comunicacién en la familia,
cohesién familiar, cumplimiento de los roles
parentales, autonomia/dependencia, tamafio
de la familia, orden de nacimiento, clase so-
cial, nivel educativo y creencias religiosas.

Asi, en relacidn al apego/cercania, Kandel
(1978,1987, 1990, 1992), Brook y Whiteman
(1983),Recio etal. (1991), Johnson y Pandina
(1991) y Barnea et al. (1992) refieren que la
buena calidad de la relacién del adolescente
con sus padres es el factor protector mds
eficaz contra el consumo de drogas.

Con respecto a la supervision parental/tipo
de disciplina, tanto la ausencia como la exce-
siva supervision por parte de los progenito-
res se ha relacionado con el consumo de
drogas ilegales (Alexandery Dibb, 1975; jurich
y Polson, 1985; Friedman et al,, 1987; Dishion
etal, 1988;Kandel, 1990; Baumrid, 199 [ Tarter
etal, 1993).

En cuanto a las variables comunicacion fa-
miliar y conflicto, se informa que las relacio-
nes y fa comunicacion familiar son més po-
bres en las familias de adictos al mismo tiem-
po que presentan mayor hostilidad y conflic-
to (Kosten et al, 1984; Otero et al, 1989;
Barry y Fleming, 1990; Kornblit et al, 1990;
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Moos et al, 1990; Cancrini, 1991;. Salazar y
Rodriguez, 1994). Por su parte, Ayerbe et al,
(1997) encuentran puntuaciones mas bajas
en cohesion, expresividad, interés cultural y
social recreativo en el grupo de adictos que
en el grupo de control. Kosten et al. (1987),
utilizando las escalas de Beavers (1995), se-
fialan seis subescalas correlacionadas positi-
vamente con la abstinencia: jerarqufa familiar
clara y efectiva, intimidad entre los esposos,
sentimientos no hostiles, empatfa, negociacion
eficiente y solucidn de problemas. Charro vy
Martinez (1995), en su revisidn, encuentran
problemas en la individuacién del adolescen-
te, relaciones padres-hijos con falta de inti-
midad, coaliciones intergeneracionales, con-
trol parental inadecuado, experiencias de
muerte y separacion y consumo parental de
drogas como factores relacionados con la
adiccidn.

En cuanto a los roles parentales, se rela-
ciona la conducta adictiva con una pobre iden-
tificacion de los hijos con los progenitores y
con sobreimplicacién de los padres (Stanton,
1979; Madanes et al,, 1980; Weidman, 1987,
Jiménez y Revuelta, [991; Bekir et al,, 1993).

Con relacién a la autonomia/dependencdia,
se sefiala que los heroindmanos se caracteri-
zan como personas con grandes problemas
para lograr emanciparse de los padres
(Kaufman, 1985; Stanton y Tood, 1988;
O'Farrel, 1989; Schweitzer y Lawton, 1989;
Salinas et al, 1991; Navarro y Prieto, 1992;
Bekiretal, 1993). En esta linea, Coletti (1998)
informa que los adictos se presentan como
individuos dependientes e inadaptados que
a menudo se derrumban y no estdn prepa-
rados para asumir responsabilidades. Por su
parte, Ripple y Luthar (1996) indican que la
baja tolerancia a la autonomia ocurre en las
familias fusionadas (centripetas).
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Por dltimo vy en lo que concierne a la evo-
lucidn en los procesos de rehabilitacion dis-
tintos estudios ponen de manifiesto que la
inclusion de la familia en el tratamiento au-
menta la retencién vy mejora los resultados
de los tratamientos (Madanes et al. 1980;
Kosten et al, 1984;Weidman, 1987; Moos et
al,, 1990; Durdn et al, 1994; Ochoa vy
Cebollada, 1994). En la misma linea, otros
autores (Barry y Fleming, 1990) han relacio-
nado la estabilidad de la abstinencia o patro-
nes de uso moderado y ocasional de drogas
con niveles de cohesidn mds altos y niveles
de conflicto mds bajos en familias de adictos.

El objetivo de este trabajo pretende in-
vestigar factores familiares relevantes en el
consumo de drogas y conocer diferencias del
ambiente familiar percibido por los profesio-
nales y por los pacientes en los programas
libres de drogas v en los programas de man-
tenimiento con opidceos.

METODOLOGIA

SUJETOS

Participaron en el estudio |06 sujetos diag-
nosticados como dependientes a opidceos
(criterios DSM-IV) de una poblacidn de 450
personas en tratamiento en el Centro Pro-
vincial de Drogodependencias (C.PD.) de
Jaén.

Se formaron dos grupos, El primero, gru-
po de metadona (GM), estuvo compuesto
por 52 sujetos incluidos en un programa de
mantenimiento con metadona (PMM) desde
hacfa un afio 0 mds. La muestra de este gru-
po se selecciond al azar de una poblacidn de
200. La intervencién asistencial con este gru-

po (revisiones mensuales) se orientaba a es-
tabilizar la sustancia y a los aspectos de edu-
cacién para la salud o reduccion de dafios. El
segundo, grupo libre de drogas (GLD), estu-
vo formado por 54 sujetos incluidos en pro-
gramas libres de drogas que cumplian el cri-
terio de | afio de abstinencia o mds, 43 de
ellos mantenidos con antagonistas opidceos
(naltrexona). Los sujetos de este grupo par
ticipaban en programas de intervencidn psi-
coterapéutica individual y/o familiar Para la
formacién de este grupo se seleccionaron
todos los sujetos en tratamiento que cum-
plian dicho criterio.

Participaron los familiares de los sujetos,
86 padres y 92 madres, de los cuales 40 pa-
dres y 44 madres pertenecian al GM vy 46
padres y 48 madres o eran del GLD.

Latabla | presenta las principales caracte-
risticas sociodemogréficas de los sujetos.
Ambos grupos presentan una edad similar; la
media de los sujetos del GM es de 28.12 afios
y la del GLD de 27.04 afios. En cuanto al sexo,
en los dos grupos predominan los sujetos
varones, 96.15% en el GM y 92.59% en el
GLD. En la variable estado civil, predominan
los sujetos solteros en ambos grupos, 69.23%
en el GMy 74.07% en el GLD. En la variable
convivencia, la mayorfa de los sujetos viven
con su familia de origen, el 76.92% del GM y
el 81.42% para el GLD, tienen familia propia
el 1923% del GM y [ 1.11% del GLD v tie-
nen pareja estable 3.84% del GM y 7.40%
del GLD. En la variable tiempo de ausencia
de un padre en los dltimos 3 afios, el GM
presenta mayor tiempo de ausencia. Respec-
to a la variable hdbitat, ambos grupos per-
tenecen por igual a ambientes urbanos y ru-
rales. En cuanto a la variable nivel educativo,
el GLD presenta mayor nivel educativo que
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el GM. Este Ultimo presenta mayor propor-
cién de fracaso escolar, abandono de la es-
cuela y mds precocidad de inadaptacion so-
cial.

La tabla 2 presenta los datos de consumo
de heroina. Puede apreciarse que en relacion

con la variable afios de inicio, los sujetos del
GM presentan una media de consumo de
9.15 afios, mientras que los sujetos del GLD
presentan una media de 6.26 afios. En la va-
riable via de administracion, el 69.23% de los
sujetos del GM son consumidores por via
intravenosa, frente al 37.03% de los sujetos

Tabla 1. Datos demograficos, socioculturales y familiares de los sujetos

Grupo Grupo
metadona libre de drogas

EDAD:
Media 281 27.04
Rango 2 14
Desviacién tipica 17 3.54

3.97

N° % N %
SEXO:
Hombre 50  96.15 50 92.59
Mujer 2 3.84 4 7.40
ESTADO CIVIL:
Soltero 36 6923 40 74.07
Casado 12 23.07 8 14.81
Separado/divorciado 2 3.84 6 11.11
Viudo 2 3.84 0 0
CONVIVENCIA:
Famuilia de origen 40 76.92 44 81.48
Familia propia 10 9.23 6 11,11
Pareja estable 2 3 4 7.40
Otros 0 0 0 0
LUGAR QUE OCUPA:
Primero 16 30.76 14 2592
Segundo 14 26.92 10 18.51
Tercero 4 7.69 [ i1.11
Ultimo 18 34, 22 40.74
Unico 0 0 2 3.70
HABITAT:
Rural 24 46.15 32 59.25
Urbano 28 33. 22 40.74
NIVEL EDUCATIVO:
No sabe lesr 0 2 3.70
EGB sin concluir 26 5 12 22.22
EGB 22 - 4230 30 55.55
BUP 4 7.69 10 18.51
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Tabla 2: Datos relativos al consumo de heroina de los sujetos

(. G.
imetadona libre de drogas

ANQOS DE INICIO:
Media 915 6.26
Rango 13 12
Desviacion tipica 3.89 2.99

N ) M Y%
ViA DE ADMINISTRACION:
Oral 0 0 0 0
Fumada 14 2692 34 62.26
Inhalada 2 384 0 0
Intravenosa 36 69.23 20 37.03
VIH:
Positivo 10 19.23 2 3.70
Negativo 40 76.92 52 96.29
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Alcoholismo 20 38.46 10 18.51
Trastornos psicopatologicos 4 7.69 2 3.70
Toxicomanias 10 19.23 S 14.81
No refieren 18 3461 34 62.96
CONDUCTA DELICTIVA:
Ninguna 18 34.61 38 70.37
Agrestos /detenciones 20 38.46 10 18.51
Condenas 14 26.92 7.40
Otros 0 0 2 370

del GLD. En la variable seropositividad frente
al VIH (virus de la inmunodeficencia huma-
na), el 19.23% de los sujetos del GM son
portadores del VIH frente al 3.7% de los su-
jetos del GLD.

En la variable antecedentes familiares, el
38.46% del GM tiene antecedentes de alco-
holismo, frente al 18.51% del GLD. El 7.69%
de los sujetos del GM manifiestan tener an-

tecedentes psicopatoldgicos frente al 3.7% de
los sujetos del GLD. El 19.23% de los sujetos
del GM tiene antecedentes de drogodepen-
dencias frente al 14.81% de los sujetos del
GLD.

En la variable conducta delictiva, no pre-
sentan conducta delictiva el 34.61% de los
sujetos del GM frente al 70.37% de los suje-
tos del GLD.
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MEDIDAS

Las medidas utilizadas en este estudio fue-
ron:

Escala de Competencia Familiar de Beavers (1995).

Se elabord inicialmente en 1972 y se utili-
76 para el estudio de familias sanas de la
Timberlawn Research Foundation. La escala
original se ha reducido a 12 items. El
constructo principal evaluado es una cuali-
dad globalmente definida de salud/competen-
cia, que mide en qué grado la familia realiza
sus funciones de apoyo y sustento, estableci-
miento de limites generacionales y lideraz-
gos eficaces, permite la separacion evolutiva
de los hijos, negocia, resuelve los conflictos y
se comunica eficazmente (Beavers, [995).
Beavers (1995) sefiala una fiabilidad
interjueces para las subescalas que van des-
de r=.74 a r=.94, con una fiabilidad media de
r=.82. Describe factores de estructura, ne-
gociacion, autonomfa y afecto familiar.

Escala de Estilo Familiar de Beavers (1995)

Esta escala valora las cualidades observa-
bles relacionadas con el estilo familiar desde
una base de la interaccion. Los términos ele-
gidos -centripeto y centrifugo- son concep-
tos relacionales. El concepto centripeto se
refiere a que se mantiene la familia como
centro de placer, goce y satisfaccién, con limi-
tes externos rigidos v escasas relaciones ex-
ternas. El concepto centrifugo se utiliza para
aquellas familias que mantienen limites ex-
ternos tenues, donde los hijos abandonan
pronto el hogar Se busca el placer, el goce vy
la satisfaccién fuera de la familia. El autor se-
fiala una fiabilidad interjueces para las subes-
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calas que oscila entre r=.64 vy r=83, con una
fiabilidad media de r=.73. Consta de siete
subescalas: Necesidades de dependencia, con-
flicto adulto, espaciamiento fisico, presenta-
cién social, expresion de cercanfa, cualidades
asertivas/agresivas y expresion de sentimien-
tos positivos y negativos.

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos et
al. (1989)

Fsta escala aprecia las caracteristicas so-
cio-ambientales de la familia. Evalda y descri-
be las relaciones interpersonales entre los
miembros de la familia, los aspectos de desa-
rrollo v su estructura bdsica. Los autores se-
falan un indice de fiabilidad test-retest en las
subescalas de .66 a .86, con un indice medio
de .77, un indice de homogeneidad de .27 a
44 con un indice medio de .37 y un indice
de consistencia interna de .64 a .78, con un
indice medio de .7 | Estd formada por 90 ele-
mentos, agrupados en |0 subescalas que de-
finen tres dimensiones fundamentales, rela-
ciones, desarrollo y estabilidad. Los sujetos
han de responder verdadero o falso a las fra-
ses planteadas en el cuestionario.

Inventario Familiar de Autoinforme (SFI) de Beavers
{1995).

Es una escala de valoracidn de 36 items
disefiada para puntuar las percepciones de
los sujetos sobre la competencia vy estilo fa-
miliar. Miden los siguientes factores: salud/
competencia, conflicto, cohesién, liderazgo y
expresividad emocional. El inventario presenta
una estructura factorial estable (Beavers,
1995) en mediciones de | mes, 2 meses y 3
meses, con resultados medios en las subes-
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calas que oscilan entre 44 vy .85 y un indice
medio de .64 con una p<.0l. Presenta un
grado de consistencia para discriminar a las
familias no clinicas de r=.62. Con respecto al
criterio de validacion, el autor sefiala una va-
lidez convergente con otras medidas de la
organizacion e interaccion relacionadas con
la familia. Encuentra correlaciones significati-
vas de -56 a -.61 con la Escala de Satisfac-
cidn Conyugal de Locke-Wallace, de -22 a -
81 con las dimensiones de las Escalas FACES
by lll de Olson (1985), de 211 a-73 conlos
factores de la Escala FES de Moos (1989) vy
de 272 a 766 con el Instrumento de Evalua-
cién Familiar de Epstein et al. (1982). Bl suje-
to responde al cuestionario indicando el gra-
do en que la frase encaja o describe a la fa-

milia en una escala de | a 5, donde | es sf

encaja muy bien con nuestra familiay 5 es no
encaja con nuestra familia.

PROCEDIMIENTO

La cumplimentacion de las escalas tuvo
lugar en las dependencias del Centro Provin-
cial de Drogodependencias de Jaén y en los
Centros Comarcales de Linares y Ubeda en
horario de consulta (de 8 a 15 h).

A los sujetos se les instruyd para la co-
rrecta cumplimentacién de cada medida, ha-
ciéndose especial hincapié en la necesidad de
realizacidn de las pruebas de forma indivi-
dual para salvaguardar la confidencialidad de
la informacién proporcionada.

Se les explicéd que el objeto de las medi-
das era la obtencidn de un conocimiento sis-
teratizado de la dindmica familiar con un fin
terapéutico.

Participaron ocho terapeutas.A todos ellos
se les instruyd para la correcta aplicacion de

las medidas utilizadas adoptando para ello los
criterios que indica Beavers (1995).

RESULTADOS

Con el objeto de conocer el poder clasifi-
catorio de las variables medidas y obtener el
modelo matemdtico discriminante y su capa-
cidad predictiva, se realizaron cuatro andlisis
discriminantes, uno para cada una de las me-
didas utilizadas utilizando como variable de
clasificacion la variable grupo (grupo GM, gru-
po GLD) y como variables clasificatorias as
subescalas de los intrumentos. Para el proce-
so de seleccién de variables, se empled el
método paso a paso (“stepwise”) con un cri-
terio F de seleccidn (“to enter”) de 3.00 y
una f de exclusion (“to remove”) de 2.95, uti-
lizdndose el paquete estadistico CS5:
STATISTICA (Statsoft, 1991).

Escala de Estilo Familiar de Beavers (1995)

Los resultados del andlisis sefialan que 4
variables fueron incluidas en la funcién discri-
minante, subescalas VIl (expresién de senti-
mientos positivos. y negativos), Il {(conflicto
adulto), | (necesidades de dependencia) y IV
(presentacién social) siendo fas que mejor
discriminan a los sujetos en los grupos esta-
blecidos (véase laTabla 3). La funcidn de cla-
sificacién y los coeficientes de las variables
para cada grupo se muestran en la Figura |,

Utilizando la funcidn de clasificacidn, se
consiguid clasificar correctamente el 76% de
los sujetos del grupo GM vy el 77.8% de los
sujetos del grupo GLD resultando una clasi-
ficacidn global correcta de 76.9%

Las puntuaciones medias de los sujetos en
los items clasificatorios, se muestran en la Ta-
bla 5.

Revisla Espaniola
de

26(2) 2001

Drogoedependencias

153



154

ﬁma Familiar en drogodependientes a opidceos

f

Los resultados de la subescala | (necesida-
des de dependencia), sefialan que los tera-
peutas aprecian mayores niveles de depen-
dencia en los miembros de las familias del
GM que en los del GLD; los resuitados de la
subescala Il (conflicto adulte), sefialan que los
terapeutas observan niveles de conflicto en-
cubierto u oculto mas elevado en las familias
del GM que en las del GLD; los resultados
de la subescala IV (presentacion social), se-
fialan que los terapeutas aprecian que las fa-
milias del GM estdn menos preocupadas por

las apariencias y aprobacion social que las del
GLD; los resultados de la subescala Vil (ex-
presién de sentimientos positivos), sefialan
que los terapeutas aprecian gue en las fami-
lias del GM los sentimientos negativos son
mds faciles de expresar que los positivos fren-
te a las familias del GLD.

Escala de Competencia Familiar de Beavers (1995)

Los resultados del andlisis indican que 6
variables fueron incluidas en la funcion dis-
criminante (subescalas responsabilidad, humor

Tabla 3: Analisis de la funcién discriminante de las medidas realizadas por los terapeutas

Escala de Estilo Familiar de Beavers (1995).
Wilks' Lambda: .65638 approx. F (4,98)=12.957 p<.0000
SUBESCALAS Coeficientes | Lambda | F-remove | p-level | R®
estandarizados | de Wilks'
Vil (Expresion de sentimientos positivos 0.99 0.88 33.15 1E-07 1 0.26
y negativos) )
il (Conflicto adulio) 0.62 0.73 10.71 1E-03 | 0.26
| (Necesidades de dependencia) 0.72 0.74 12.46 0.001 | 0.38
IV (Presentacién social) 0.55 0.7 6.65 0.011 {0.38
Escala de Competencia Familiar de Beavers (1995).
Wilks' Lambda: .33522 approx. F (8,95)=31.400 p<.0000.
Coeficientes | Lambda | F-remove | p-level R’
estandarizados | de Wilks'
Responsa- -0.58 0.37 10.99 0.001 | 0.54
bilidad
Humory -0.59 0.39 15.52 0.000 | 0.40
Tono
Cercania 0.46 0.38 12.83 0.001 {0.15
Poder -0.57 0.37 10.92 0.001 | 0.52
manifiesto
Conflicto 0.49 0.37 9.32 0.003 | 0.44
irresoluble
Permeabilidad 0.35 0.35 3.69 0.058 | 0.54
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Tabla 4: Analisis de la funcién discriminante de las medidas realizadas por los pacientes

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos et al. (1989)

Wilks' Lambda: .63053 approx. F (5,100)=11.720 p<.0000

SUBESCALAS Coeficientes | Lambda | F-remove | p-level| R”
estandarizados | de Wilks'
CcT -1.06 0.84 3E+01 0.00 [0.38
{Conflicto}
OR -0.72 0.72 14.78 0.00 10.33

{Organizacion)

SR 0.73 0.73 15.02 0.00 |0.34
(Social-Recreativa)
AU -0.42 0.67 5.98 0.02 |0.12
(Autonomia)
IC -0.47 0.66 5.10 0.03 ]0.40

(Intelectual-cultural)

Inventario Familiar de Autoinforme (SF1) de Be
Wilks' Lambda: .80022 approx. F (3,94)=7.8226 p<.0001.

avers (1995).

SUBESCALAS Coeficientes | Lambda | F-remove | p-level | R*
estandarizados | de Wilks'
Conflicto -0.98 0.93 14.78 0.00 {0.29
Expresividad 0.74 0.87 7.90 0.01 |0.30
emocional
Liderazgo -0.48 0.84 4.25 0.04 {007

Tabla 5: Puntuaciones medias de los sujetos en los items clasificatorios

- - G. G.
Escala de Estilo Familiar de Beavers {1995) metadona | fibre de drogas
VIi (Expresion de sentimientos positivos y negativos) 4.1 A
11 {Conflicto aduito) 2.6 2.3
| (Necesidades de dependencia) 3.5 1
IV (Presentacion sociaf) 3.0 2.6
Escala de Competencia Familiar de Beavers (1995)
Responsabitidad 3.5 1.6
Humory 3.9 1.8
Tono
Cercania 2.5 4.1
Poder 2.8 3.6
Conflicto irresoluble 2.4 4.2
Permeabilidad 36 23
Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos et al.
(1989).
CcT 53.3 45.8
{Conflicto)
OR 51.3 49.0
(Organizacion)
SR 440 49.2
(Social-Recreativa)
AU 47.0 45.1
(Autonomia)
iC 44.7 453
{intelectual-cultural)
Inventario Familiar de Autoinforme (SF!) de Beavers (1995).
Conflicto 339 26.8
Expresividad emocional 11.8 12.5
Liderazgo 8.6 71
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Figura 1. Escalas de estilo familiar de Beavers (1995). Representacion de la funcién de cla-
sificacion de las variables discriminantes
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Figura 3. Escala de clima social en la familia (FES) de Moos et als. (1989). Representacidn
de la funcién de clasificacion de las variables discriminantes
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Figura 4. Inventario familiar de autoinforme (SFI) de Beavers (1995). Representacion de la
funcién de clasificacion de las variables discriminantes

Vaior de fa funcién
3JUBISUOD B| 3p I0[BA

CONFLICTO
EXPRESIVIDAD
LIDERAZGO
G. "metadona”
G. "libre de drogas”

ftems clasificatorios

(3, "metadona” @ G, "libre de drogas” = Constante

Ruvistaﬁspaﬁola 1 57

Drogodependencias

26(2) 2001



158

ﬁma Familiar en drogodependientes a opidceos

/

y tono, cercania, poder manifiesto, conflicto y
permeabilidad), siendo las que mejor discri-
minan a los sujetos en los grupos estableci-
dos (véase laTabla 3).

La funcidn de clasificacion y los coeficien-
tes de las variables para cada grupo se mues-
tran en la Figura 2.

Utilizando la funcién de clasificacion, se
consiguié clasificar correctamente el 88% de
los sujetos del grupo GM y el §8.89% de los
sujetos del grupo GLD resultando una clasi-
ficacidn global correcta de 88.46%.

Las puntuaciones medias de los sujetos de
los grupos en los items clasificatorios se mues-
tran en laTabla 5.

Los resultados en la subescala poder ma-
nifiesto sefialan que los terapeutas perciben
a las familias del GM mds tendentes a estar
organizados segin una estructura de poder
orientada a la situacion de dominio, normal-
mente por parte de un adulto que las fami-
lias del GLD. Los resultados de la subescala
cercanfa sefialan que los terapeutas perciben
a las familias del GM mds tendentes hacia
estructuras de invasividad que se expresa con
falta de intimidad entre los miembros vy nive-
les bajos de individualidad que las familias de
GLD. Los resultados de la subescala respon-
sabilidad sefialan que los terapeutas perciben
a las familias del GM mds tendentes a no re-
conocer y aceptar la responsabilidad perso-
nal en las propias acciones, tanto dentro como
fuera de los limites de las relaciones familia-
res que las familias del GLD. La subescala
permeabilidad sefiala que los terapeutas per-
ciben a las familias del GLD mds tendentes a
presentar receptividad empdtica a las afirma-
ciones de los demds miembros familiares que
en el GM. Los resultados de la subescala hu-
mory tono sefialan que los terapeutas perci-

Revista Espaiiola

ben a las familias del GM mds tendentes a
presentarse con un tono emocional escépti-
ca vy pesimista que las familias del GLD, que
se describen mds tendentes a presentar una
tonalidad emocional mds positiva y optimis-
ta. Los resultados de la subescala conflicto
irresoluble sefialan que los terapeutas perci-
ben a las familias del GM mds tendentes a
presentar conflicto claro con deterioro lige-
ro o moderado del funcionamiento del gru-
po. El GLD se percibe como un grupo en el
que se evidencia cierto grado de conflicto
no resuelto pero no se aprecia un deterioro
del funcionamiento del grupo.

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos et
al. (1989)

Los resultados del andlisis indican que 5
variables fueron incluidas en la funcidn discri-
minante (subescalas CT, OR, SR, AU, IC), sien-
do las que mejor discriminan a los sujetos en
los grupos establecidos (véase la Tabla 4). La
funcién de clasificacion y los coeficientes de
las variables para cada grupo se muestran en
la Figura 3.

Utilizando la funcion de clasificacion, se cla-
sificé correctamente el 80.77% de los suje-
tos del grupo GM y el 74.07% de los sujetos
del grupo GLD resultando una clasificacion
global correcta de 77.36%. Las subescalas que
discriminan son: CT {Conflicto), OR (Orga-
nizacion), SR (Social-Recreativa), AU (Auto-
nomia) e IC (Intelectual-Cultural).

Las puntuaciones medias de los sujetos en
los items clasificatorios se muestran en la Ta-
bla 5.

Los resuftados con la subescala CT, sefia-
lan que los sujetos del GM presentan mayor
tendencia que los sujetos del GLD a expre-
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sar célera, agresividad y conflicto en la inte-
raccion familiar Los resultados de la subesca-
la AU sefialan que los sujetos del GM tien-
den a percibir a los miembros de la familia
mds seguros de sf mismos y autosuficientes
que los del GLD. Los resultados de las subes-
calas IC y SR sefialan que los sujetos del GLD
tienden a interesarse mas en fas actividades
sociales, politicas y recreativas que los suje-
tos del GM. Los resultados de la subescala
OR, sefialan que los sujetos del GM perciben
a su familia mds organizada y estable que los
sujetos del GLD. )

Inventario Familiar de Autoinforme (SF) de Beavers
(1995)

Los resultados del andlisis indican que 3
variables fueron incluidas en la funcidn discri-
minante (subescalas: Conflicto, Expresividad
emocional, Liderazgo), que son las que me-
jor discriminan a los sujetos en los grupos
establecidos (véase laTabla 4). La funcidn de
clasificacidn y los coeficientes de las variables
para cada grupo se muestran en la Figura 4.

Utilizando la funcién de clasificacidn, se
consiguid clasificar correctamente el 62.5%
de los sujetos del grupo GM y el 68% de los
sujetos del grupo GLD resultando una clasi-
ficacién global correcta de 65.31%.

Las puntuaciones medias de los sujetos en
los items clasificatorios se muestran en la Ta-
bla 5.

Las subescalas que discriminan son: Con-
flicto, Expresividad emocional y Liderazgo. Los
resultados de la Escala Conflicto, sefialan que
los sujetos del GM perciben a la familia con
niveles mds elevados de conflicto que los del
GLD. Los resultados de la Escala Liderazgo,
sefialan que los sujetos del GM perciben un

patrén mds fuerte de liderazgo en la familia
que los sujetos del GLD. Los resultados de la
Escala Expresividad emocional, sefialan que
los sujetos del GM perciben a los miembros
de la familia con menor nivel de expresion
fisica de afecto y de sentimientos positivos
que los sujetos del GLD.

DISCUSION

Escala de Estilo Familiar de Beavers (1995)

El andlisis discriminante ha sefialado 4 va-
riables clasificatorias (Estilos I, II, IV, VIL) (ver
Tabla 3y Figura 1).

Los terapeutas aprecian mayores niveles
de dependencia en los miembros de las fa-
milias del GM. Esta caracterfstica familiar es
propia de las familias vinculadas, donde los
limites intergeneracionales suelen ignorarse
y donde los miembros estan emocionalmen-
te muy implicados al mismo tiempo que pre-
sentan patrones bajos de individuacion y au-
tonomia. Este tipo de familias presentan méds
tendencia al patrén centripeto. Estos resulta-
dos coinciden con los hallados por otros in-
vestigadores que han descrito y caracteriza-
do la interaccién familiar en sujetos adictos
como intrusiva y sobreprotectora, con difi-
cultades para permitir movimientos de indi-
viduacién de sus miembros (Stanton y Tood,
1988). De modo complementario, Schweitzer
y Lawton (1989) refieren que los adolescen-
tes que consumen drogas perciben a sus pro-
genitores como mads invasores de su intimi-
dad, posesivos y sobreprotectores. En la mis-
ma linea de investigacion que la nuestra, Ripple
y Luthar (1996) sefialan que la"'baja toleran-
cia a la autonomia” caracteriza a las familias
fusionadas (centripetas) y ésta se puede ex-
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presar como una resistencia parental a los
intentos de individuacion del hijo y a la for-
macion en la familia de una identidad distinta
ala de ella.

Los terapeutas observan niveles de con-
flicto encubierto u oculto mds elevado en las
familias del GM asi como la expresion de sen-
timientos negativos, la manifestacion del con-
flicto encubierto es mas propio del patrén
familiar centripeto (Beavers, 1995). Del mis-
mo modo, los terapeutas aprecian que las
familias del GM estan menos preocupadas por
las apariencias y aprobacién social. Probable-
mente estas familias mds fusionadas v cerra-
das al exterior como hemos sefialado ante-
riormente, se ocupen menos de las aparien-
cias y tengan menos intereses externos.

Escala de Competencia Familiar de Beavers (1995)

El andlisis discriminante sefiala 6 variables
clasificatorias (poder; cercania, responsabilidad,
permeabilidad, humor vy conflicto) (ver Tabla
3y Figura 2).

Poder manifiesto. Esta variable pertenece
a la valoracidn de la estructura familiar Los
terapeutas perciben a las familias del GM mds
tendentes a estar organizadas segun una es-
tructura de poder donde el dominio es ejer-
cido normalmente por un adulto. El dominio
marcado se define como un liderazgo rigido
y autoritario pero inestable e inconsistente
(Beavers, 1995).

El control/disciplina ha sido identificado
como la dimension mds importante de la
relacién padre/hijo. Se describe a lo largo de
un continuo que va desde un punto de des-
organizacion cadtica o ausencia total de su-
pervision hasta una rigidez extrema o un
supercontrol. La mayoria de las familias don

Revista Espafiola

de no existe problemas de drogodependen-
cias ocupan posiciones centrales situdndose
en puntos intermedios (Beavers, 1995). Se
han asociado patrones elevados de control
parental con un menor consumo de drogas,
aunque el control excesivo se relaciona con
efectos perjudiciales (Friedman et al, 1987).
Los niveles extremos de control parental
pueden reflejar patrones familiares de
sobreimplicacion, donde los padres estdn
excesivamente preocupados por la conduc-
ta del hijo generando asl inseguridad, por lo
que esta desconfianza perpetda fa relacién
de dependencia de los hijos estableciendo
las bases para el fracaso en el caso hipotéti-
co de intento de separacidn/emancipacién de
la familia. En este sentido, Alexander y Dibb
(1975) sefialan que un control parental exa-
gerado o excesivo hacia los hijos se relacio-
na con estilos de vida inadecuados y esto a
su vez repercute negativamente en el proce-
so de individuacion. En este sentido, Tarter et
al. (1993) informan que en las familias de
adictos la efectividad de la disciplina era sig-
nificativamente mds baja que en las que no
habfa abuso de drogas. Por su parte, jurich y
Polson (1985) sefialan que los estilos familia-
res en cuanto a disciplina parental varfan sig-
nificativamente segln sea la intensidad del
consumo de sustancias.

Cercanfa. Esta variable pertenece a la va-
loracién de la estructura familiar Los tera-
peutas perciben a las familias del GM con més
tendencia a la invasividad, con limites difusos
entre los miembros, que se expresan como
falta de intimidad de los miembros y niveles
bajos de individualidad. Estos resultados co-
inciden con los referidos por Beckir et al.
(1993) que encuentran relaciones familiares
caracterizadas por sobreimplicacién de los
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adultos y ausencia de limites interpersonales
claros en las familias de adictos a la heroina.

Quienes han trabajado con familias
disfuncionales observan gue segin mejoran
las familias en su funcionamiento, el caos
organizativo y el control autoritario se va sus-
tituyendo por un funcionamiento mds demo-
cratico y mds funcional (Beavers, 1995). Se-
gun indican nuestros resuttados parece que
a medida que se va solucionando el proble-
ma de la adiccidn, las familias se tornan mads
funcionales y mejor organizadas. Esta mejora
en la funcionalidad se traduce en una organi-
zacién familiar donde los Iimites
intergeneracionales son respetados v, con
esto, se proporciona a los miembros mayo-
res cotas de individuacidn vy autonomia.

Responsabilidad. Esta variable pertenece a
la dimension Autonomia. Los terapeutas per-
ciben a las familias del GM mas tendentes a
no reconocer y aceptar la responsabilidad
personal en las propias acciones, tanto den-
tro como fuera de los limites de las relacio-
nes familiares. En estas familias se suele ob-
viar la responsabilidad personal y se aprecia
en cambio tendencia a la evitacién.

Permeabilidad. Esta variable también per-
tenece a la dimensidn autonomfa. Los tera-
peutas perciben a las familias del GLD con
mayor tendencia a presentar receptividad
empdtica a las afirmaciones de los demds
miembros de la familia. Los miembros de ésta
muestran una actitud moderadamente abier-
ta ante situaciones de interaccidn, pueden
escuchar los mensajes verbales y reconocer
las sefiales no verbales de los demds. En el
GM las familias son descritas con mayor limi-
tacién en la comunicacién y con miembros
poco receptivos a los intentos comunicacio-
nales de los demds. En este sentido,

Schweitzer v Lawton (1989) encontraron
evidencias de control sin afecto en familias
de adictos.

Humor: Esta variable pertenece a la dimen-
sion afecto familiar Los terapeutas perciben
a las familias del GM mds tendentes a pre-
sentarse con un tono emocional escéptico y
pesimista con predominio de humor depre-
sivo. Las familias del GLD se describen mds
tendentes a presentar un tono emocional mds
positivo y optimista.

Conflicto. Esta variable pertenece a la di-
mensién afecto familiar Los terapeutas per-
ciben a las familias del GM mds tendentes a
presentar interacciones marcadas por el con-
flicto con un deterioro ligero o moderado
del funcionamiento del grupo. Se refiere a la
presencia de conflictos no resueltos, frente a
los que los miembros de la familia pueden
reaccionar culpando o criticando al paciente
o culparse defensivamente entre si. EI GLD
se percibe como un grupo en el que se evi-
dencia cierto grado de conflicto no resuelto
pero no se aprecia un deterioro del funcio-
namiento del grupo. Los miembros de la fa-
milia se manifiestan de modo mds claro y mds
directo en la expresidon y manifestacion de
sus diferencias. Parece que los niveles de con-
flicto en la interaccién familiar disminuyen con
el mantenimiento de la abstinencia.

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de Moos et
al. (1989)

Los resultados de esta Escala han mostra-
do 5 subescalas clasificatorias (CT, OR, SR,
AU IC) (verTabla 4 y Figura 3).

CT (Conflicto). Los sujetos del GM perci-
ben mds conflicto en sus familias que los su-
jetos del GLD, En esta linea Salazar y Rodri-
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guez (1994) encuentran resultados similares
y sefialan que en el perfil familiar percibido
por los adictos estudiados, valorado a través
de la Escala FES, destaca un elevado nivel
de conflicto frente al grupo control. Asi, pa-
rece que la interaccion familiar mejora con la
abstinencia.

AU (Autonomia). Los sujetos del GM tien-
den a percibir a los miembros de su familia
mds seguros de sf mismos, autosuficientes v
capaces de tomar decisiones propias que los
del GLD. Esta percepcién probablemente al-
terada de la interaccién familiar podria expli-
carse por los propios efectos farmacoldgicos
de los opidceos. Estas sustancias poseen efec-
tos euforizantes y proporcionan sensacién de
poder; omnipotencia y éxito triunfal. Los adic-
tos se vuelven mas asertivos respecto a la
familia. De esta manera, y a través de la sus-
tancia, se vuelven autdnomos v libres. Pare-
cen independientes pero no lo son. Este fe-
ndmeno ha sido denominado seudoindividua-
cion y ha sido largamente explicado por
Stanton y Tood (1988), que también sefalan
que las personas adictas a opidceos se perci-
ben a si mismas exitosas y competentes den-
tro del marco de la subcultura de la droga.
As, la adiccidn permite al adicto solucionar
paraddjicamente su necesidad de indepen-
dencia y autonomfa. Los resuftados en esta
subescala se pueden interpretar como mani-
festaciones de la fantasfa del adicto con rela-
cidn a sus procesos de individuacion y auto-
nomia, tal como refieren Stanton y Tood
(1988).

Subescalas IC (Intelectual-Cultural) y SR
(Social-Recreativo). Los sujetos del GLD tien-
den a interesarse mds que los del GM en las
actividades sociales, politicas, intelectuales vy
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recreativas. Estos resultados son congruen-
tes con los hallados por Salazar y Rodriguez
(1994), que informan de perfiles familiares
menos orientados en lo social-recreativo en
el grupo de adictos estudiado que en el gru-
po control. Del mismo modo, Ayerbe et al.
(1997) refieren puntuaciones mds bajas en
las subescalas Interés Cultural y Social Re-
creativo en el grupo de adictos que en el
grupo de control. En la medida en que avan-
zan los procesos de rehabilitacidn, parecen
aumentar los intereses y grado de participa-
cion en actividades externas de tipo socio-
cultural. Uno de los objetivos de la rehabili-
tacion en la adiccidn es la insercidn social:
integrarse socialmente supone que el adic-
to, modificando su estilo de vida, deviene en
actor social y participa en actividades nor
malizadas. La reinsercién social consiste en
la incorporacidn del adicto en la estructura
social y productiva normativa donde la per
sona en rehabilitacion tiene que asumir e in-
corporar las regias y normas y utilizar fas ofer-
tas culturales y recursos que ofrece la co-
munidad normalizada, Su participacién en ac-
tividades de ocio y tiempo libre, laborales,
etc. contribuye en buena medida a la conse-
cucidn de este objetivo final.

OR (Organizacién). Los sujetos del GM
perciben a su familia mds organizada y esta-
ble que los sujetos del GLD. En su valora-
cién de la estructura familiar los sujetos del
GM no expresan critica a la organizacidn. Esta
percepcidn de los sujetos del GM es con-
gruente con la descripcion que se hace de
las familias rigidas (Andoffi et als, 1990), don-
de existen fuertes resistencias a los cambios
biogrdficos y la organizacion familiar gira en
torno a los sintomas. Salazar y Rodriguez
(1994), en la Subescala OR refieren puntua-
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ciones inferiores a los encontrados por no-
sotros.

Inventario Familiar de Autoinforme (SFI) de Beavers
{1995)

Los resultados de esta escala han mostra-
do 3 subescalas clasificatorias (Conflicto, Li-
derazgo y Expresividad emocional) (ver Ta-
bla 4 y Figura 4).

Conflicto. Los sujetos del GM perciben una
familia con niveles mds elevados de conflicto
que los sujetos del GLD.

Liderazgo. Los sujetos del GM perciben un
patrén mds fuerte de liderazgo en sus fami-
lias que los sujetos del GLD. La puntuacion
alta en liderazgo de los sujetos del GM se
interpreta como la percepcion de la presen-
cia de un lider controlador, central v vincula-
do, aunque estas caracterfsticas no presupo-
nen eficacia en el control ejercido por éste,

Expresividad emocional. Los sujetos del
GM perciben a los miembros de su familia
con menor nivel de expresién verbal y no
verbal de afecto y sentimientos positivos que
los sujetos del GLD.

Se concluye que otros autores encuentran
resultados parecidos. Asl, Charro y Martfnez
(1995) en su revision informan de proble-
mas en la individuacidn del adolescente, rela-
ciones padres-hijos con falta de intimidad,
coaliciones intergeneracionales, control
parental inadecuado, experiencias de muer-
te y separacion y consumo parental de dro-
gas como factores relacionados con la adic-
cidn. Por su parte, Kosten et al. (1984) y Moos
et al. (1990) refieren que el retorno de los
adictos a la conducta de consumo se asocia
con una estructura familiar inadecuada, una
pobre comunicacion familiar y un estado de

dnimo hostil en la familia. En esta linea, Otero
et al. (1989) destacan que en los progenito-
res de las familias de adictos se observa ma-
yor consumo de drogas y mayor conflicto.
Por su parte, Moos et al. (1990) y Barry y
Fleming (1990) sefialan que los niveles de
cohesidn més elevados y los niveles de con-
flicto mds bajos han sido relacionados con la
estabilidad de la abstinencia o con patrones
de uso moderado y ocasional de droga. Por
su parte Kornblit et al. (1990) sefialan que
los sujetos adictos perciben un grado mds
alto de hostilidad en sus familias y se sienten
menos aceptados que los sujetos no adictos.
No obstante, tanto los drogadictos como sus
famniliares coinciden en sefialar un mal fun-
clonamiento familiar al comienzo de la adic-
cién que experimenta mejorfas en periodos
de abstinencia.

Desde el punto de vista clinico, los resulta-
dos hallados permiten establecer objetivos
concretos en la terapia y aportan una gufa
de trabajo psicoterapéutico dirigido a orga-
nizar el sistema familiar. En este sentido, po-
drfa aplicarse tanto cuando el objetivo con-
siste en la abstinencia a drogas como en pro-
gramas de mantenimiento con opidceos. As,
se proponen estrategias terapéuticas dirigi-
das a:A) Estimular la comunicacién clara, ele-
var los niveles de comunicacion positiva, ex-
presién de sentimientos y afectos. De modo
complementario resuta fundamental aseso-
rar y entrenar a las familias en el manejo y
resolucidn de sus conflictos. B) Favorecer las
conductas de responsabilidad y asuncién de
responsabilidades. C) Fomentar los movimien-
tos de autonomfa de los miembros. D) Deli-
mitar y clarificar los lfmites entre los miem-
bros del sistema familiar: E) Estimular la rea-
lizacidn de actividades sociales externas por
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parte de la familia con el fin de disminuir su
posible aislamiento. El trabajo terapéutico fa-
miliar ha de consistir en poner en marcha
estrategias que faciliten la apertura de las fron-
teras familiares con el exterior: Se considera
importante gue las familias incrementen su
permeabilidad y mantengan un nivel de in-
tercambio adecuado con el medio social cir-
cundante que al mismo tiempo evite aisla-
miento y enriquezca los intercambios en la
familia. El fomento de la implicacién v partici-
pacidn activas de las familias en actividades
de tipo sociocultural y recreativas cobra gran
importancia, tanto como coadyuvante en el
proceso de rehabilitacion del adicto como
en el propio proceso de integracion social
de la familia. Estas conclusiones terapéuticas
parecen igualmente Utiles para el disefio de
programas preventivos con familias.
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