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En este articulo se analiza el funcionamiento familiar de
los sujetos adictos a opiaceos incluidos en un programa de
mantenimiento con metadona, tratando de identificar si la
pertenencia a un tipo u otro de familia (tipologia familiar)
segun el Modelo de Funcionamiento Familiar de Olson, se re-
laciona con el nivel de deterioro o severidad de la adiccion
de las distintas areas asociadas al consumo. La muestra esta
compuesta por 69 sujetos (N=69) usuarios del Servicio de At-
encion a las Drogodependencias (SAD) del Centro de Servicios
Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Alcala de Guad-
aira (Sevilla). Para evaluar el funcionamiento y la tipologia fa-
miliar, de estos sujetos se utilizé la Escala de Cohesion y Adap-
tacion Familiar ~CAF-, version espafola del FACES IlI% Para
evaluar el nivel de deterioro, aplicamos la version espaiola® de
la 5% edicion de la entrevista clinica personal semiestructur-
ada Addiction Severity Index-ASI*. Los resultados obtenidos
nos indican que los sujetos incluidos en familias equilibradas
presentan mas severidad de la adiccion en dos dimensiones
del ASI: Alcohol y Empleo/Apoyo y son, ademas, los que con-
sumen una dosis mas elevada de metadona.
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Family typology and deterioration related to
opioids use, in a methadone treatment patients

group

In this article the familiar functioning of subjects ad-
dict to opioids included in a maintenance programme with
methadone will be analized, trying to identify whether
belonging to one type of family (family typology) or an-
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other according to Olson’s Familiar Functioning Model, is
related to the level of deterioration or severity of addiction
of the different areas associated to consumption . The sam-
ple is composed by 69 subjects (N=69) users of the Servi-
cio de Atencion a las Drogodependencias (SAD) in Centro
de Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de
Alcald de Guadaira (Seville). In order to evaluate the func-
tioning and the family typology of these subjects the Escala
de Cohesion y Adaptacion Familiar -CAF-!, Spanish ver-
sion of FACES III was used® In order to evaluate the level
of deterioration, the Spanish version® of the 5th edition of
the personal, clinical semistructured interview Addiction
Severity Index-ASI* was applied. The results indicate that
the subjects included in balanced families present more
addiction severity in two dimensions of the ASI: Alcohol
and Employment/ Support and are, moreover, the ones
that take greater doses of methadone.

Keywords:
Family functioning, family tipology, addiction severity, opioids addicts, methadone,
Descriptive study by means of survey.

INTRODUCCION

Autores de distintas disciplinas y desde distintas orienta-
ciones tedricas, han concluido en sus investigaciones que no
hay un Unico factor que pueda considerarse responsable de
la toxicodependencia. Martinez-Pampliega, Iraurgi, Mufioz-
Equileta, Galindez, Cosgaya y Nolte (2004) recogen en tres
ambitos los principales factores que guardan relacion con el
consumo de sustancias: individual, relacional y socio-ambi-
ental; de tal forma que la incidencia y severidad de una adic-
cion vendria determinada por la interaccion de estos tres es-
cenarios. Para Gonzalez-Saiz, Salvador, Martinez, Lépez, Ruz
y Guerra® es fundamental que los trabajos de investigacion
sobre adicciones se lleven a cabo desde una perspectiva mul-
tidimensional y contemplando los ambitos antes sefialados.
En esta linea, Meulenbeek® encontrd que en 1/3 de los pa-
cientes adictos a heroina en un programa de metadona, era
indicado el tratamiento por abuso, asi como en otras areas
asociadas tales como: empleo, estado legal, funcionamiento
social y psicologico. McLellan, Randall, Joseph y Alterman’
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concluyeron de un interesante trabajo que la enfermedad
psiquiatrica, el desempleo y las relaciones familiares empo-
brecidas, son mas predictoras de abandono de tratamiento
que variables demograficas simples o de patron de consumo.
Iraurgi, Sanz y Martinez-Pampliega® encontraron relacion
entre la severidad de la adiccion (EuropASl) y el funcionami-
ento familiar. El uso de drogas se vinculaba con un mayor
estrés familiar, una mas baja satisfaccion familiar y una peor
comunicacion y recursos.

El papel de la familia

Distintos autores han dado importancia al rol que puede
tener la familia en la génesis, mantenimiento y severidad de
la toxicomania de un hijo, asi como la potencialidad que ésta
tiene como recurso para su tratamiento®.

a) Dificultades no resueltas en la familia de origen.
Algunos trabajos de investigacion refieren dificultades
no resueltas por los progenitores como conflictos con
sus propias familias de origen, eventos traumaticos, du-
elos mal elaborados, consumo de drogas y problemas
de pareja. Coleman, Kaplan y Downing', describieron la
adiccion a la heroina como un método de afrontami-
ento aprendido en la familia, una forma de "vacuna es-
piritual” ante la muerte, separacion y pérdidas a lo largo
de la vida. Muchos de los padres de los jovenes heroino-
manos de su estudio habian sufrido, durante la infancia
y adolescencia, experiencias de muerte o separacion sin
conseguir elaborarlas de manera adecuada. Estas expe-
riencias se repetian en muchos casos en los hijos tox-
icomanos. También, Friedman, Utada y Morrisey" en-
contraron una correlacion positiva entre problematicas
en los miembros de la familia y desarrollo de las toxi-
codependencias en los hijos. Aunque, curiosamente, los
sujetos entrevistados, rara vez conseguian establecer un
nexo causa-efecto entre la gravedad de su trastorno y
los problemas vividos en su nucleo familiar.

Segun Secades-Villa y Fernandez-Hermida'? es espe-
cialmente relevante en la génesis de la toxicomania
el uso de drogas por parte de los progenitores. En esta
linea, Mufoz-Rivas y Grafia™ constataron como un
importante factor de riesgo familiar, el consumo de
alcohol por parte del padre, y Friedman, Terras y Glass-
man observaron relaciones significativas entre el con-
sumo de alcohol en los hijos y el consumo severo en la
madre. Sanz y cols.", hallaron que un mayor grado de
conflicto marital percibido por los hijos, estaria aso-
ciado al consumo de drogas. Estos autores consideran
que el conflicto matrimonial podria incrementar la in-
tensidad y la frecuencia de las relaciones disfuncion-
ales en la familia, o bien podria incidir negativamente
en el control de la conducta filial y, en consecuencia,
en el funcionamiento familiar. En este escenario, y de

b)

c

acuerdo con Haley'®, el consumo actuaria como regu-
lador de la pareja de progenitores.

Estilos parentales o supervision-disciplina.

Garvey', Secades-Villa y Ferndndez-Hermida' han
destacado la importancia de los estilos educativos y de
crianza y la actitud permisiva ante las drogas en el de-
sarrollo de las toxicodependencias.

Harbin y Maziar'® describian al padre del toxicomano
como ausente y emocionalmente distante del hijo, y
a la madre, como indulgente y sobreprotectora, con
tendencia a implicarse como confidente o complice en
las adicciones de sus hijos. En palabras de Kaufman y
Kaufman'®, seria una madre hiperinvolucrada e indul-
gente y por momentos simbidtica. En concordancia con
estos autores, Anderson y Eissemann?’, constataron re-
laciones significativas entre el consumo de drogas y un
estilo parental de crianza caracterizado por el rechazo y
la sobreproteccion.

Alexander y Dibbs*' y Selvini?? observaron que los pa-
dres de adictos realizaban frecuentemente intentos por
controlar el comportamiento adictivo de sus hijos, pero
resultaban infructuosos, puesto que no estaban habit-
ualmente acompafadas del apoyo parental necesario
para la consecucion de la autonomia y la responsabi-
lidad adulta. También, describen la relacion con el hijo
adicto como de extrema indulgencia por ambos progen-
itores y la tendencia a percibirlo como una persona fra-
casada en funcion de los valores convencionales. Esta
percepcion constituye una base muy fragil para apoyar
los intentos de diferenciacion, en la medida en que no
se transmite aceptacion y tolerancia, al mismo tiempo
que control y rigor, imprescindibles para consequir la
autonomia. Stanton y Todd?**?* utilizan el concepto de
“pseudoindividualizacion" para definir esta situacion
del toxicodependiente. A través del uso de drogas,
junto con actitudes positivas hacia la transgresion, el
hijo parece querer testimoniar que ha roto definitiva-
mente los puentes con su infancia, emancipandose de
los padres. Estas conquistas se revelan ilusorias, ya que
la adiccion a las drogas vincula al hijo con la familia,
haciéndolo cada vez mas dependiente en términos ma-
teriales y afectivos.

Relaciones afectivas y comunicacion

Garvey'’ observo que la armonia y la cohesion familiar,
incidian en el afrontamiento del consumo de alcohol y
drogas en los hijos. En la misma linea, McArdle y cols,®
encontraron que vivir con ambos progenitores era
una barrera menos robusta para el consumo de sus-
tancias que aspectos cualitativos de la vida familiar;
particularmente el apego con la madre. Estos autores
y otros (Alexander y Dibb,?"); Charvoz, Bodenmann y
Hermann,?®; Lopez-Torrecillas, Bulas, Leon y Ramirez,?’)
describen dificultades en la comunicacion en familias
con hijos consumidores.

En los afos 80, Olson y cols.> 30 desarrollaron un
modelo tedrico del funcionamiento familiar, muy
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Figura 1 | Modelo Circumplejo de Olson

valorado por su potencialidad para la evaluacion e in-
vestigacion con familias. El modelo, denominado Cir-
cumplejo, explica el funcionamiento familiar a partir
de tres dimensiones fundamentales: la cohesidn, defi-
nida como lazos emocionales que los miembros del
sistema familiar establecen con respecto al resto de
los miembros, asi como el grado de autonomia que
una persona experimenta en el sistema familiar; la
adaptabilidad, que haria referencia a la habilidad del
sistema marital/familiar para cambiar de estructura
(poder, normas y limites) en respuesta a situaciones
estresantes vividas; y la comunicacion, que haria
funciones facilitadoras con respecto a las dos dimen-
siones anteriores (ver fig.1).

Segun Olson®, las familias mas equilibradas, aquellas
que tienen un mayor repertorio conductual vy tienen mas
capacidad para adaptarse a los cambios, son mas capaces de
cambiar, presentan niveles centrales de cohesion y adapta-
bilidad y se consideran las mas funcionales para el desarrollo
individual y familiar. Mientras, que los tipos extremos (nive-
les muy altos o muy bajos de adaptabilidad y cohesion) son
los mas disfuncionales.

En este trabajo se pretende, por una parte, evaluar, a
partir del Modelo Circumplejo, el funcionamiento familiar
de los sujetos adictos a opiaceos que se encuentran en el
momento de la realizacion del estudio en un programa de
tratamiento de metadona, y por otra, identificar si la perte-
nencia a un tipo u otro de familia (tipologia familiar) segun
el Modelo de Funcionamiento Familiar de Olson, se relaciona
con el nivel de deterioro o severidad de la adiccion de las
distintas areas asociadas al consumo.

Se parte de la hipotesis de que por una parte, las famili-
as de toxicomanos se encuentran en la tipologia de extremas
segun el Modelo Circumplejo de Olson, y por otra, que su
severidad es mayor que en las familias equilibradas.

MATERIAL Y METODO

Participantes

La muestra esta compuesta por 69 sujetos (N=69), adic-
tos a opiaceos e incluidos en un programa de metadona en
el Servicio de Atencion a las Drogodependencias (SAD) del
Centro de Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento
de Alcala de Guadaira (Sevilla). El 87% (n= 60) de los sujetos
eran hombres, mientras el 13% (n=9) eran mujeres. La me-
dia de edad era de 37,41 afos (R=38). Respecto del nivel de
estudios, el 52,2% de los sujetos habian completado sus es-
tudios primarios y el 27,5 % habian finalizado el equivalente
a la primera etapa la ESO*. En relacion con el ambito laboral,
el 53,6% eran desempleados, el 18,8% tenian un trabajo es-
table, y el 13% eran pensionistas.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron
los siguientes:

CAF: Escala de Cohesion y Adaptacion Familiar

Para evaluar el funcionamiento y la tipologia famil-
iar, se utilizo la Escala de Cohesion y Adaptacion Familiar
-CAF-, versidn espafiola del FACES III% EI CAF es un cues-
tionario de autoevaluacion tipo Likert de 20 items que
evalla dos dimensiones: Cohesion y Adaptacion Familiar.
La fiabilidad para la cohesion es de 0,78 y para la adapta-
bilidad de 0,70.

Nos sentimos mas unidos entre
nosotros mismos que con personas
que no forman parte de nuestra
familia.

Cohesion Item 7

Tenemos diversas formas de
solucionar los problemas en
nuestra familia.

Adaptabilidad | Item 8

Figura 2 Ejemplos de items del CAF

*El Sistema Educativo en el que estudiaron los sujetos de nuestro
estudio se regulaba por la LOE, anterior a la actual LOGSE.
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indice de Severidad de la Adiccién (ASI).

Para evaluar el nivel de deterioro, aplicamos la version
espafiola de Gonzalez-Saiz et al®, de la 52 edicion de la en-
trevista clinica Addiction Severity Index-ASI*. Esta entrevista
consiste en entrevistas personales semiestructuradas, que se
aplican por un evaluador entrenado durante aproximada-
mente 1 12 hora. La fiabilidad test-retest es de 0,78 e inter-
examinadores de 0,88. EI ASI es multidimensional y ofrece
informacion valida y fidedigna respecto de la naturaleza y
severidad de los problemas de tratamiento en los siguientes
escenarios: estado médico general -EMG-, empleo, abuso de
alcohol, abuso de drogas, situacion legal, relaciones sociales
y familiares y estado psiquiatrico.

Procedimiento

El Servicio de Atencion a la Drogodependencia (SAD)
del Ayto. de Alcald de Guadaira nos proporciond un listado
de los sujetos usuarios del servicio que cumplian los criterios
de inclusion (adictos a opidceos en programa de metado-
nay sin trastorno psiquiatrico). En los distintos dispositivos
de atencion al toxicomano entregamos en mano un sobre
a la atencion de cada uno de estos usuarios que incluia el
Cuestionario de Autoevaluacion Familiar percibida (CAF) que
debian devolver al técnico del SAD una vez compilado vy el
cual fue contestado por 112 sujetos. Posteriormente, se con-
certaron citas personales en el Centro de Servicios Sociales
Comunitarios para administrar la entrevista semi-estructu-
rada (ASI) por dos evaluadores entrenados. Se aplicaron a
69 sujetos.

RESULTADOS

Se realiza un analisis mediante diagrama de caja para
la descripcion de la muestra e identificar las relaciones
entre variables de nuestro estudio: variables ASI, variables
CAF, Tiempo de Permanencia en Programa de Metadona
-PPM-y Dosis (Tabla1).

Posteriormente, se definieron los tipos de familia, se-
gun el Modelo Circumplejo al que pertenecian los sujetos del
presente estudio (Tabla 2).

Para evaluar las diferencias en cada variable segun tipo
de familia, llevamos a cabo un analisis Chi cuadrado. Se
observaron resultados significativos para las variables CAF
(Cohesion -2,57; p= 0,01-, Adaptacion -18,18; p=0,01- y Co-
municacion -13,14; p= 0,01-) Tabla 3.

No obstante, al observar los resultados de la prueba des-
criptiva de diagrama de caja, advertimos que las submues-
tras tipo 1 -Extrema- y 2 -Media- tenian valores muy simi-

Tabla 1 Descripcion de la muestra
Variables Media  D.Tipica  Val. Centrales
50%
PPM' (255185 84,68 600-1600
Dosis 67,19 2,11 55-80
Est. Médico General 3,42 0,39 0-6 75%
Empleo y Apoyo 5,80 0,34 4-7
Alcohol 1,65 0,21 0-3 75%
£ Drogas 2,55 0,17 1,5-3
Situacion Legal 1,78 0,28 0-3 75%
Rel. Familiares 2,48 0,24 1-4,5
Est. psicopatologico 1,90 0,28 0-2,8 75%
Cohesion 23,29 0,81 17-28
< Adaptacion 20,96 0,75 15-25
Comunicacion 10,83 0,53 7-14

! Dias de Permanencia en Programa de Metadona

Tabla 2 Clasificacion segun tipo de familia
Tipo de familia N %
1: Extrema 20 29,0
2: Media 24 348
3: Equilibrada 25 36,2

lares en las variables Dosis, Empleo/Apoyo y Alcohol. Estas
variables no fueron significativas en la prueba Chi cuadrado,
pero mostraron una tendencia clara hacia la significacion.
Por esta razon, creimos que seria interesante realizar un
nuevo analisis (post hoc) pero, en este caso, agrupando las
submuestras por pares en relacion con la tercera.

Agrupamos las submuestras 1y 2 y la muestra resul-
tante, la comparamos con la submuestra 3 mediante la U de
Mann-Whitney que revelo diferencias significativas para la
variable Alcohol (0,041; p=0,05) y valores muy proximos a la
significatividad -p=0,05- en Dosis (0,061) y Empleo/ Apoyo
(0,072).

Los valores de la muestra 3 (Equilibrada) para las varia-
bles alcohol y dosis de metadona eran mas altos que para
la combinacion de las muestras 1 (Extrema) y 2 (Media);
mientras los valores de Empleo/Apoyo eran mas bajos para la
muestra 3 (Equilibrada).
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Tabla 3 ‘ Chi cuadrado comparando las tres muestras
ASI CAF
PMM Dosis EMG E/A Alcohol Drogas Sitlegal R.Fam  E. Psi. Coh Adapt Com
X2 0,100 3,730 0,647 3,237 4,449 0,471 1,155 1,074 0,108 32,567 18,179 13,139
gI 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sig. asin 0,951 0,155 0,723 0,198 0,108 0,790 0,561 0,584 0,947 0,000 0,000 0,001
Tabla 4 U- Mann Whitney comparando muestras 1+2 con 3
Sexo Edad PMM Dosis EMG E/A  Alcohol Drogas Sit LegalRel Fam EstPsi  Coh  Adapt Com
U de Mann- 506,50 512,00 526,00 400,50 517,00 406,00 389,00 549,00 530,00 459,00 542,500 166,00 24500 307,50
Whitney
W de 831,50 837,00 851,00 1390,50 842,00 731,00 1379,00 874,00 855,00 821,00 867,50 491,00 570,00 632,50
Wilcoxon
VA -0931 -0475 -0,300 -1877 -0,417 -1,799 -2,048 -0,012 -0,265 -0,679 -0,095 -4,802 -3,815 -3,040
Sig. asintot. 0,352 0635 0,764 0061 0676 0072 0,041 0990 0,791 0497 0924 0,000 0,000 0,002
(bilateral)
Tabla 5 U- Mann Whitney comparando muestras 2 y 3
Sexo Edad PMM Dosis EMG E/A  Alcohol Drogas Sit LegalRel Fam EstPsi  Coh  Adapt Com
U de Mann- 261,50 268,50 284,50 201,50 29850 217,50 197,50 280,00 26550 251,50 289,00 140,00 161,50 205,00
Whitney
W de 586,50 593,50 609,50 501,50 598,50 542,50 497,50 605,00 590,50 576,50 597,00 46500 486,50 530,00
Wilcoxon
VA -1,270 -0,631 -0,310 -1928 -0,030 -1,650 -2,075 -0,400 -0,720 -0978 -0,061 -3,208 -2,778 -1912
Sig. asintot. 0,204 0,528 0,757 0,047 0976 0099 0,038 0689 0472 0328 0952 0,001 0,005 0,056
(bilateral)

De igual modo, realizamos un analisis post hoc agru-
pando las muestras 1 y 3 comparandola con la muestra
2, e, igualmente, con las muestras 2 y 3 que se comparo
con la 1. En ninguno de estos casos los analisis resulta-
ron significativos.

Creimos necesario realizar la comparacién por pares de
la muestra 1y 2, 1y3 y 2y 3.En este analisis compara-
tivo resultaron estadisticamente significativas las muestras
2 (Media) y 3 (Equilibrada) en las variables Alcohol (0,038;
p=0,05) y Dosis (0,047; p=0.05) y proxima a la significati-

200

vidad en la dimension Empleo/Apoyo (0,099; p=0,05). Los
valores de la muestra 3 en las variables alcohol y dosis de
metadona eran mas altos que en la muestra 2. En el caso de
los valores de Empleo/Apoyo eran inferiores a las obtenidas
en la muestra 3.

En definitiva, los sujetos pertenecientes a familias equi-
libradas admiten un consumo mas elevado de alcohol que
los pertenecientes a medias-extremas y consumen una Do-
sis mayor de metadona que los sujetos de familias medias.
Asi mismo, obtienen valores inferiores en Empleo/Apoyo en

Actas Esp Psiquiatr 2010;38(4):196-203 18
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relacion con los sujetos pertenecientes a familias medias-ex-
tremas. Por tanto, los sujetos incluidos en familias equilibra-
das presentan mas severidad de la adiccion en dos dimensio-
nes del ASI: Alcohol y Empleo/Apoyo y son, ademas, los que
consumen una dosis mas elevada de metadona (Tabla 6).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El objetivo que perseguiamos en el presente trabajo
de investigacion era el tipo de relaciones familiares y el
nivel de deterioro en las distintas areas que se ven afecta-
das por el consumo (severidad de la adiccion) en sujetos
adictos a opiaceos.

Partiamos de la hipotesis de que la mayoria de las fa-
milias de los sujetos de nuestra muestra pertenecian a fa-
milias extremas segun el Modelo Circumplejo de Olson, la
cual no se ha confirmado. Estas familias que se definen por
ser menos funcionales, contar con un repertorio comporta-
mental mas reducido y menor capacidad para enfrentarse a
cambios, entendiamos que al llevar conviviendo con el prob-
lema de la toxicomania varios afios, con el deterioro que éste
hecho supone, tendrian formas de relacion mas fragiles y
mas rigidas. En cambio, se ha constatado que el numero de
sujetos que identificaban a sus familias como extremas (20)
era similar (incluso algo menor) que el de los sujetos de las
familia medias (24) o familias equilibradas (25). Estos re-
sultados nos han sorprendido en la medida en que si tenemos
en cuenta que las dificultades asociadas a la toxicomania de
curso cronico pueden ser numerosas y graves (enfermedades,
delincuencia, psicopatologia, aislamiento social, dificultades
economicas) y que ademas y seguin Meulenbeek® 1/3 de los
pacientes adictos a la heroina en programa de metadona, era
indicado el tratamiento por abuso de drogas, pensamos que
en relacion con la cohesion nos encontrariamos con familias
extremas -muy desapegadas o muy apegadas-, y en cuanto
a adaptabilidad, sistemas muy rigidos o muy cadticos, siem-
pre alejadas de los valores medios o lo que es lo mismo, de
un funcionamiento adecuado. En trabajos recientes? %%, se
ha observado que en estas familias hay graves dificultades
de comunicacion. Era bajo estos supuestos que pensabamos
que en estas familias habria problemas para promover la au-
tonomia y los intentos de diferenciacion de sus miembros no
muy habiles, para transmitir aceptacion y tolerancia al mismo
tiempo que control y rigor. También Selvini Palazzoli??, y en
concordancia con lo afirmado por Garvey'” creiamos que las
familias de nuestro estudio tendrian importantes carencias
en cuanto a las actitudes, los estilos parentales, la armonia y
la cohesién necesarias para el afrontamiento del consumo
de sustancias, lo cual era también un importante apoyo a
nuestras hipotesis.

Por otra parte, pensamos que el funcionamiento de los
distintos miembros de estas familias podria ser muy dis-
tinto, e incluso contradictorio en la relacion entre los dis-

Tabla 6 Resultados significativos

Alcohol Existen diferencias significativas cuando
comparamos la muestra 1-2 (familias
extremas y familias medias) con la muestra
3 (familias equilibradas); asi como cuando
comparamos la muestra 2 (familias medias)
con la muestra 3 (familias equilibradas).
Dosis Estadisticamente significativa cuando
Empleo/Apoyo comparamos la muestra 2 (familias medias)
con la muestra 3 (familias equilibradas).
Tendencia a la significatividad, cuando
comparamos familias 1+2 con familias 3;
asi como cuando comparamos familias 2
con 3.
Variables CAF Diferencias significativas en todos los
analisis.

tintos subsistemas y el hijo toxicomano. En estas familias
es comun constatar variaciones en las jerarquias tradicion-
ales, debilitadas por coaliciones entre miembros de diversas
generaciones. Asi, hemos observado en una misma familia
madres muy implicadas, con respuestas afectivas y de con-
trol muy alto, leales e incluso complices de sus hijos tox-
icomanos y a padres distantes, ausentes y poco afectivos.
Estos resultados son coincidentes con los obtenidos por
Harbin y Maziar®. Creemos que esta circunstancia podria
llevar a los sujetos adictos de nuestro estudio a contestar los
cuestionarios no en funcion de las caracteristicas globales
del sistema, sino de su relacion con un miembro especifi-
co de su familia, normalmente con aquel con quien tienen
una relacion mas calida, que habitualmente es la madre. Es
decir, se podria pensar a partir de los resultados obtenidos
que nuestros sujetos contestaron los cuestionarios teniendo
“in mente" la "bondad" y "generosidad” de su familia como
forma de "agradecimiento leal” o de "culpa velada” Seria
algo asi como creer que tras haber provocado sufrimiento a
su propia familia, no va, ademas, a desprestigiarla. Es prob-
able que tras las graves dificultades por las que atraviesa
un sujeto dependiente de una sustancia, la imagen de su
propia familia quede salvaguardada como mas positiva, en
comparacion con lo vivido fuera de ella; asi como la idea
de que pese a todo lo sucedido, su familia lo siga apoyando
en mayor o menor medida. Como refieren Coleman y cols.™,
habitualmente los padres de adictos han sufrido situaciones
vitales muy estresantes, de gran sufrimiento y de gravedad
similar a la de sus hijos. Esto quizas pudiera lograr un nexo
de union paterno-filial inquebrantable, como si se tratase de
un signo de identidad familiar, al que pese a la insatisfaccion
en muchos casos, se respete como elemento de union en la
familia, una union leal: “..quizds no hicieron algunas cosas
bien conmigo, pero ellos también sufrieron mucho, merecen
pese a todo mi respeto..."
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Esta forma de relacion también pudiera ser algo apren-
dido en funcion de la percepcion de los estilos parentales de
crianza ambivalentes de rechazo-sobreproteccion descritos
por Anderson y Eisseman® con pacientes heroinomanos. Al
igual que el sujeto ha percibido de sus progenitores acti-
tudes de rechazo y de sobreproteccion solapadas, pudiera ser
que éste mantenga actitudes con respecto a sus familiares
del mismo tipo. Aunque internamente “reproche” o "culpe”
a su familia, externamente los “protege”. También en otras
problematicas se ha detectado este mismo efecto, como en
algunos estudios sobre esquizofrenia y psicosis®> 3.

Quizas, un evaluador clinico, clasificaria a las familias de
los sujetos con criterios diferentes; pero como afirma Olson®:
es menos importante el tipo de sistema familiar, que lo que
los miembros sienten sobre la clase de familia que tienen.

En relacion a nuestra segunda hipotesis, la adiccion
de los sujetos pertenecientes a familias equilibradas serd
menos severa, no se ha confirmado. Se ha observado que
los sujetos pertenecientes a familias equilibradas consumian
mas alcohol que los adictos de las familias medias-extremas.
Suponiamos que familias con un mejor repertorio conduc-
tual, mejores niveles de comunicacion y mas flexibilidad,
obtendrian mejores resultados en las variables relativas a la
severidad de la adiccion. Estos resultados se repiten para la
misma variable cuando la comparacion se establece entre las
muestras de familias medias y equilibradas. Igualmente, la
diferencia para la variable dosis de metadona es significativa
en el sentido de que en los sujetos de familias equilibradas
es superior que en el de las familias medias. Por otra parte,
los sujetos integrados en la categoria de familias equilibradas
obtenian valores mas bajos en Empleo/Apoyo que aquellos
pertenecientes a las otras dos muestras, aunque no de forma
significativa. Por tanto, la muestra de sujetos que a priori
hipotetizamos que pudiera obtener puntuaciones inferiores
respecto de la severidad de la adiccion (familias equilibradas),
resulto justo lo contrario, en el sentido de que la severidad
en la adiccion, en términos de mayor consumo de sustancias
y dependencia econdmica de la familia, era superior. Estos
resultados se contradicen con los obtenidos por Iraurgi Cas-
tillo y cols.? y Vielva y cols.** con sujetos adictos no incluidos
en programas de metadona. Nos parece importante destacar
que es precisamente en las dimensiones vinculadas directa-
mente a sustancias, alcohol y dosis de metadona, donde
se encuentran las diferencias. Podria ser que estos sujetos,
puesto que consumen mas alcohol y reciben una dosis mas
alta de metadona, se encuentren mas "desconectados” de la
realidad familiar, o bien tengan una percepcion mas positiva
de su nucleo de convivencia derivado, posiblemente, del sen-
timiento de culpa generado por el consumo de sustancias.
También podria ser que los toxicomanos de nuestra inves-
tigacion no hayan establecido un nexo causa-efecto entre
la gravedad de su trastorno y los problemas vividos en su
familia. De esta manera, la contestacion de los cuestionarios
se habria fundamentado en una percepcidn positiva de su

familia, identificandola como funcionalmente mas adecuada
(equilibrada) de lo que realmente es, una idea que ya sug-
iri6 Ben Yehuda y Schindell en un estudio realizado en 1981
con pacientes en programa de metadona. Creemos que los
resultados hubieran sido distintos, si los sujetos de nuestra
muestra no consumieran metadona. Este es un aspecto que
consideramos de gran interés y que podria ser objeto de fu-
turas lineas de investigacion.

No podemos olvidar que seria necesario profundizar en
las diferencias en el consumo de drogas en funcion del sexo
de los sujetos y sus relaciones con el sistema familiar® sobre
todo teniendo en cuenta el numero limitado de mujeres de
esta muestra. Al mismo tiempo como han mostrado algunos
estudios, es de suma relevancia tener en cuenta la especi-
fica situacion de muchas mujeres maltratadas que viven en
contextos familiares donde la adiccion de los maridos es un
factor de riesgo importante.

De igual modo, pensamos que enriqueceria futuros es-
tudios, contar con informacion respecto de la actitud de es-
tos sujetos respecto de la familia en funcion de si en esta se
consume o no drogas'? y, en concreto, conocer si alguno de
los progenitores también ha tenido o tiene problemas con el
abuso de sustancias™ ™, e igualmente, conocer la percepcion
de los hijos toxicomanos respecto de las relaciones de sus
padres' y tratar de averiguar como esta variable incide en
la severidad.
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