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RESUMEN

A través de un disefo observacional de corte transversal se
evalla la situacion de 140 personas con diagnoéstico por trastor-
no adictivo a sustancias no alcohdlicas que inician tratamiento
en 15 centros de tratamiento a toxicomanias (CTT) de la provin-
cia de Bizkaia (Espafna) y se explora el funcionamiento familiar
y su relacion con los problemas derivados o asociados a esta
situacion. La situacion sociofamiliar se valoré a través del FAP
(Family Assessment Package) y el grado de severidad de la
adiccién mediante el EuropASI por un evaluador entrenado aje-
no alos CTT. Para el &nalisis de datos se han utilizado técnicas
de correlacién. Se ha observado una valoracion diferencial de la
severidad de la adiccion entre el evaluador (VGE) y el evaluado
(VGP). El primero tiende a primar sobre el segundo la gravedad
del consumo de sustancias (VGE= 10 vs VGP= 7,20; p<0,01),
mientras el segundo prima sobre el primero la severidad de la
situacion sociofamiliar (VGP= 5,62 vs VGE= 4,74; p<0,01) y
psiquiatrica (VGP= 5,02 vs VGE= 4,06; p<0,01). Por otra parte,
se observa como una peor situacion médica y psiquiatrica se
asocia positivamente con un mayor estrés familiar (r= 0,22 y r=
0,27 respectivamente, p<0,01), y el uso de drogas se asocia
con un mayor estrés familiar (r= 0,26; p<0,01), con una mas
baja satisfaccion familiar (r=-0,26; p<0,01), y con una peor co-
municacion y recursos familiares (r=-0,18 y r=-0,21 respectiva-
mente; p<0,05). Por tanto, se constata la relacion entre la seve-
ridad de la adiccion y el funcionamiento familiar, tanto desde la
apreciacion del clinico como desde la del propio paciente.
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ABSTRACT

Using a cross-section observational design, we examined
the situation of 140 people diagnosed with an addiction to
non-alcoholic substances who initiated treatment in 15 drug
treatment centres in Bizkaia (Spain), and explored family
functioning and its relationship with the problems derived from
or associated with this situation. The socio-family situation was
evaluated through the Family Assessment package (FAP) and
the degree of severity of addiction through the EuropASI by
an externally and independently trained assessor. Correlation
techniques were used in the data analyses. Differences were
found in the evaluation of the severity of the addiction by the
assessor (A) and the patient (P). The assessor perceives a
higher severity of substance use (A= 10 v. P= 7.20; p<0.01),
and the patient perceives a higher severity in the social and
family situation (P=5.62v. A=4.74; p<0.01) and the psychiatric
situation (P=5.02 v. A= 4.06; p<0.01) in comparison with the
assessor. In addition, the results show how a worse medical
and psychiatric situation is associated with higher family stress
(r=0.22 and r= 0.27 respectively, p<0.01), and drug use is
associated with higher family stress (r= 0.26; p <0.01), lower
family satisfaction (r=-0.26; p<0.01) and less communication
and family resources (r= -0.18 and r= -0.21 respectively;
p<0.05). Therefore, the results show the relationship between
addiction severity and family functioning, when assessed by
both an assessor and a patient.

Key words: Family Functioning, Addiction Severity, Treatment,
Drug Dependence, EuropAS|, FAR

INTRODUCCION

a familia ha sido siempre reconocida como una de
las variables més relevantes en el origen y mante-
nimiento del consumo de drogas. La asociacion
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entre el funcionamiento familiar y el consumo de estas
sustancias por parte de los hijos ha sido objeto de nu-
merosas investigaciones 9. La mayor parte de estos
estudios resaltan la necesidad de implicar a la familia en
la prevencion y tratamiento de las toxicomanias 7.
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Determinados estudios &' confirman la relacién
entre el uso de drogas en los hijos y un ambiente fami-
liar conflictivo y hostil. De forma genérica, se sostiene
gue la crianza de ninos de familias con alto nivel de
conflicto es un factor de riesgo para el desarrollo de
trastornos de conducta .

Algunos factores caracteristicos de la estructura-
cion familiar, tales como la comunicacion, el nivel de
satisfaccioén, los recursos de manejo en las relaciones
familiares y el nivel de estrés, han mostrado evidencia
de su impacto.

Comunicacion familiar.

Muchos estudios confirman la importancia de la
comunicacion paterno-filial. Como senala Castells 2,
la familia debe buscar momentos de comunicacién en
los que exista un adecuado intercambio que sirva para
orientar y encauzar al adolescente en la busqueda de
su identidad, al mismo tiempo que se le permita sen-
tirse querido y apoyado. Cuando esto no existe y se
da incomunicacion entre padres e hijos, pueden existir
consecuencias serias para el adolescente . En refe-
rencia al consumo de drogas, numerosos autores des-
tacan dificultades en la comunicacién de las familias
de drogodependientes &4 1415,

Satisfaccion familiar.

Las relaciones de insatisfaccion respecto al medio
socializador familiar, han sido sehaladas como desta-
cado factor a tener en cuenta en el consumo de dro-
gas en los adolescentes "9 Vielva y colaboradores ?%
encuentran que existe una menor satisfaccion con el
funcionamiento familiar, tanto desde la percepciéon de
los hijos como de los padres, en aquellas familias en
las cuales los hijos consumen drogas, lo cual sugiere
gue la falta de satisfaccion podria estar en la base del
consumo.

Recursos familiares

Los recursos familiares son aquellos aspectos so-
ciales, emocionales vy fisicos que hacen que la familia
sea menos vulnerable y mas capaz de tratar con fac-
tores estresantes, facilitando la adaptacién individual
y familiar ??2 |Las escasas investigaciones llevadas a
cabo en relacién a esta variable ?® apoyan la hipétesis
de que los jovenes procedentes de familias con mas
recursos son menos susceptibles a tener problemas
de abuso de drogas.

Estrés familiar

El consumo de drogas ha sido siempre asociado a
eventos estresantes de la familia como desavenencias
conyugales, disputas entre los padres, etc. ?*?”. La
mayor parte de las investigaciones soportan la hip6-
tesis de Lewis ?®, quien identifica la calidad de la rela-
ciéon marital como uno de los factores méas importan-
tes asociados al nivel de competencia o de salud de la
familia. Tampoco pasa inadvertido que la convivencia
familiar cuando alguno de sus miembros adolece una
enfermedad o es usuario de drogas, esta marcada por
un continuo vy alto nivel de estrés 29,

Estos factores, entre otros de dmbito familiar ©9,
se hallan en la etiologia de los problemas de abuso de
drogas, pero también constituyen factores implicados
en el mantenimiento del problema una vez aparecido.
Desde esta perspectiva, la hipdtesis subyacente es
que un desajuste en este tipo de factores familiares
estaran claramente presentes entre personas que so-
licitan tratamiento por abuso o dependencia de dro-
gas.

Nuestro objetivo, en el presente estudio, es explo-
rar el funcionamiento familiar de personas que solici-
tan tratamiento por su toxicomania y su relacién con
los problemas derivados o asociados a esta situacion.

METODO

Diseno

Para la satisfacer los objetivos planteados se recu-
rrié a una estrategia correlacional, optandose por un
diseno transversal.

Muestra

La muestra esta constituida por 140 personas con
diagnostico de adiccion a opiaceos ©" que inician trata-
miento en varios Centros de Asistencia a Toxicomanias
(CAT) de la provincia de Bizkaia. Los sujetos fueron
reclutados de un total de 15 CATs y dieron consenti-
miento de participacion en el estudio.

El perfil del entrevistado fue el siguiente: hombre
(89,3%), de 28,6 anos de edad (Desviacion Estandar
- DE= 6,0), soltero (80,7%), con bajo nivel educati-
vo (60,7% no han superado la EGB), en situacién de
paro (569,3%), y que convive con su familia de origen
(771%). Respecto a la historia adictiva, se observa
una evolucién del consumo de 6,5 afios (DE= 5,3),
con una media de tratamientos previos de 0,3 (DE=
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1,0); en un 90,7% de los casos el tratamiento que ini-
ciaban cuando fueron entrevistados era el primero y
s6lo un 4,3% habia realizado mas de dos tratamientos
previos. Un 68,6% de los casos ha utilizado en alguna
ocasion la via inyectada, haciendo uso actual de esta
via el 479%. La prevalencia de seropositividad a VIH
es del 15%, siendo para el caso de la hepatitis del
68,6%.

Procedimiento

Un miembro del equipo de investigacion contacté
con cada uno de los CATs participantes y solicitd su
colaboracién en el estudio. Tras atender la demanda
en cada caso, el clinico de referencia para cada sujeto
le invitaba a participar en el estudio y en caso de acep-
taciéon propiciaba una cita con el investigador externo
para la entrevista de evaluacion. En esta entrevista in-
dividualizada se informaba al paciente de los objetivos
del estudio y se volvia a solicitar su consentimiento de
participacién. La entrevista tenia una duracion media
de entre 60 y 90 minutos, en la cual se recogian datos
de filiacion y de historia de consumo de drogas, se ad-
ministraba la entrevista clinica EuropASl| y el FAP cues-
tionario de 76 items autoadministrado para evaluar el
sistema familiar (véase instrumentos). Todos los suje-
tos fueron entrevistados por la misma persona, ajena
a los equipos clinicos de los CATs, con entrenamiento
en el manejo de la entrevista clinica EuropASI.

Instrumentos

Dos instrumentos constituyen el nucleo del estu-
dio: el FAP y el EuropASlI.

FAP (Family Assessment Package) ©? / Bateria de
Evaluacion Familiar.-

Desarrollada por Olson, Tiesel, Gorall y Fitterer en
1996, es una bateria de cuestionarios autoaplicados
gue incluye cinco instrumentos de evaluacion familiar
independientes: el ‘Family Stress Scale’, el 'Family
Communication Scale’, el ‘Family Satisfaction Scale’, el
‘Family Strengths Scale’, y el ‘FACES-IV'. Las caracte-
risticas descriptivas y el estudio de adaptacion cultural
y validacién psicométrica de este instrumento ya han
sido expuestas en otro lugar ¥, De estos cinco ins-
trumentos, los cuatro primeros mostraron una buena
adaptacion al castellano no asi el FACES-IV, por lo que
en el presente estudio se desestimd la utilizacién del
mismo para la valoracion del funcionamiento familiar.
Describiremos a continuacion las caracteristicas de
las escalas del FAP utilizadas, pudiéndose consultar
las mismas en el anexo.

Family Stress Scale ©% / Escala de Estrés Familiar.-
Se trata de una adaptacion de 20 items del ‘Family

Inventory of Life Events and Changes’ de McCubbin,
Patterson y Wilson ©¥ que trata de evaluar la tensién
en los &mbitos de vida familiar. En la version inglesa
presenta coeficientes de consistencia interna de 0,81
y fiabilidad test-retest entre 0,72 y 0,77. En el estudio
de adaptacion al castellano se han obtenido indices
de 0,82 y 0,83, respectivamente, y una correlaciéon
intraclase (CCl) de 0,87

Family Communication Scale #° / Escala de Comu-
nicacién Familiar.- Se trata de una version corta (12
ftems) del 'Parents-Adolescent Communication’
creado por los mismos autores. Trata de medir tanto
aspectos positivos (libertad para el intercambio de
informacién y emociones, comprension, etc.) como
negativos (dificultad para compartir, estilo negativo
de interaccion, etc.) de la comunicacion. En su ver
sién original mostré una adecuada fiabilidad que se
ha reproducido en la version en castellano; en ambos
casos con valores alpha por encima de 0,88.

Family Satisfaction Scale ©” / Escala de Satisfac-
cion Familiar.- Constituida por 10 items, trata de medir
el grado de satisfaccién experimentado con los aspec-
tos relacionados con la cohesion y adaptabilidad fami-
liar. Al igual que las escalas anteriores ha mostrado
buenos criterios de fiabilidad tanto en la versién origi-
nal (alpha de Cronbach (a) de 0,91 y coeficiente test-
retest de 0,75) como en la adaptacién espanola (a=
0,92; test-retest= 0,94; CCl= 0,95).

Family Strengths Scale ®® / Escala de Recursos
Familiares.- Formada por 12 items, evalla la compe-
tencia, orgullo, lealtad, confianza, respeto y acuerdo
entre los miembros de la familia. Esta escala también
reline caracteristicas psicométricas muy adecuadas
con valores de fiabilidad por encima de 0,83; en la
adaptacién espanola se ha encontrado un alpha de
Cronbach de 0,85, valores test-retest de 0,88 y CClI
de 0,91.

Estas cuatro escalas mantienen una relacion lineal
con el funcionamiento familiar. Salvo la escala de
estrés, todas las escalas presentan un sentido positi-
vo, de forma que a mayor puntuacién en cada una de
estas dimensiones seria indicativo de un mejor funcio-
namiento familiar; en el caso del estrés, la relacién ha
de entenderse de forma inversa -a mayor puntuacion
peor funcionamiento familiar-. En todos los casos, y
para permitir la comparacién entre los valores alcan-
zados en cada escala, se procedié a una transforma-
cion decimal de sus puntuaciones de forma que éstas
oscilen entre cero y diez.

EuropASI (European Addiction Severity Index / indi-
ce de Severidad de la Adiccion - version europea).-

Se trata de la adaptacion europea de la 57 version
del Addiction Severity Index -ASI- €949 |levada a cabo
dentro del marco de la Comunidad Econémica Euro-
pea a través del grupo de expertos COST-AG “".

loseba Iraurgi Castillo, Mireia Sanz Vazquez, Ana Martinez-Pampliega

187



El indice de Severidad de la Adiccion (ASI / Europ-
ASI) es un instrumento basado en un formato de
entrevista clinica semiestructurada cuyo propdsito es
la evaluacién multidimensional de los problemas rela-
cionados con el consumo de sustancias psicoactivas.
Proporciona una valoracion de la gravedad, entendida
como ‘necesidad de tratamiento adicional’, de cada
uno de los problemas comunmente relacionados con el
consumo de drogas. Explora siete areas problematicas
a través de siete escalas, a saber: el ‘estado médico
general’, el ‘empleo / apoyos’, el ‘consumo de drogas’ el
‘consumo de alcohol’, la ‘situacion legal’, las ‘relaciones
socio-familiares’ y el ‘estado psicopatolégico’. Las pun-
tuaciones totales de cada una de las secciones siguen
un modelo lineal; un valor més alto se interpreta como
un problema mas grave, mas concretamente, como
‘una mayor necesidad de tratamiento adicional’ 2,

La gravedad de cada una de las dimensiones medi-
das por el EuropASI se punttua de forma individual e
independiente a través de la combinacién de items
objetivos y subjetivos ubicados en cada escala. De
este modo, para cada dimension es posible calcular
una puntuacién VGE ('Valoracion de la Gravedad por
el Entrevistador’) que deriva de una valoracién clinica
global que hace el entrevistador sobre la gravedad o
nivel de deterioro del paciente en un area determina-
day que es evaluado a través de una escala con rango
de 0 a 9. Para la determinacion de esta puntuaciéon
VGE, el entrevistador ha de seguir un procedimiento
sistematico y estandarizado. A este respecto, la ver
sion del EuropASl y la Guia-Manual de Entrenamiento
y Administracién de la misma utilizados en nuestro
estudio corresponden con la adaptaciéon coordinada
por el grupo de Bobes “3),

Por otra parte, se ha considerado para nuestro
estudio la valoracién subjetiva proporcionada por el
paciente. En cada seccion se realizan dos preguntas

que tratan de valorar la gravedad del problema percibi-
da por el entrevistado: ‘scuanto le han preocupado o
molestado, en los Ultimos 30 dias, estos problemas ...
que ha tenido?’, y ‘;qué importancia tiene, ahora, para
Ud. recibir ayuda o tratamiento para estos problemas
...7". En ambos casos se utiliza una escala de valora-
cion del paciente de cinco puntos con rango de 0 a 4.
De entre estos dos items subjetivos, se ha tomado al
primero de ellos como criterio de la Valoracion de la
Gravedad por el Paciente (Puntuacion VGP), y se han
transformado sus puntuaciones para cada una de las
dimensiones en una escala decimal para permitir su
comparacién con las puntuaciones VGE, las proporcio-
nadas por el entrevistador.

Analisis estadisticos

Para la descripcion de la muestra y la valoracion de
las puntuaciones del EuropASI y FAP se han calculado
el recuento de frecuencias (n) y porcentajes (%) en el
caso de variables cualitativas, y la media (M) y desvia-
cion estandar (DE) para las variables cuantitativas. Las
puntuaciones VGE y VGP han sido comparadas entre
si a partir una prueba t-test (t de student) para mues-
tras relacionadas. La asociacion entre las dimensiones
que componen el EuropASl, el FAP respecto a si mis-
mas, o las asociaciones entre las escalas de ambos
instrumentos fueron estimadas a partir del célculo de
los coeficientes de correlacién producto-momento de
Pearson (r).

Para interpretar los resultados se ha elegido un nivel
de significacion de p<0,05, para un intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%) en el supuesto de hipdtesis
bidireccional. En general, estos andlisis de datos han
de considerarse como exploratorios. Todos los analisis
se han realizado mediante el programa SPSS V.10 “4.

Figura 1.- Puntuaciones de la Valoracion de la Gravedad por el Entrevistador (VGE) y Valoracion de la
Gravedad por el Paciente (VGP) en las areas del EuropASI.
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RESULTADOS

En la Figura 1 se muestran las puntuaciones de la
Valoraciéon de la Gravedad por el Entrevistador (VGE)
y la Valoracion de la Gravedad por el Paciente (VGP),
y las pruebas de contraste de diferencias entre am-
bas puntuaciones para cada una de las areas del Eu-
ropASl. Las dreas mas comprometidas (puntuaciones
cercanas a 5 6 superiores), tanto para el caso de las
VGE como para las VGP fueron el uso de drogas, el
empleo y las situaciones socio-familiar y psiquiatrica,
entre las que destaca con valoraciéon de mayor grave-
dad el uso de drogas. Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre las valoraciones
de gravedad ofrecidas por el entrevistador y el pacien-
te en cuatro de las areas: uso de alcohol, uso de dro-
gas, situacion sociofamiliar y situacion psiquiatrica; las
dos primeras con mayor gravedad percibida por parte
del entrevistador, y en las dos Ultimas por parte del
paciente.

La concordancia entre VGE y VGP estimada a través
del coeficiente de correlacién de Pearson, fue esta-
disticamente significativo (p<0,05) en cuatro de las
areas del EuropASlI (Situacion médica, uso de alcohol,
y areas legal, socio-familiar y psiquiatrica con valores
r de 0,38; 0,41; 0,62; 0,17 y 0,43, respectivamente),
no asi en el drea de empleo (r= 0,14; p= 0,085). La
correlacién entre las diferentes areas de la VGE y VGP
respecto al uso de drogas no pudo calcularse por falta
de variabilidad en la puntuacion VGE en esta éarea.

En laTabla 1 se presentan los indices de correla-
cion de Pearson entre las puntuaciones VGP (matriz
triangular inferior) y las VGE (matriz triangular supe-
rior) de las subescalas del EuropASI. Del conjunto de
asociaciones posibles entre las VGP de las 7 areas del
EuropASlI, tan solo cinco han resultado estadistica-
mente significativas (Tabla 1, matriz inferior) mostran-

do una correlaciéon positiva. Cuatro de ellas se hallan
entre el area de empleo/apoyos v las areas siguientes:
situacion médica (r= 0,30), situacion legal (r= 0,41),
situacion socio-familiar (r= 0,24) y situacion psiquiatri-
ca (r= 0,21); la quinta asociacién se encuentra entre la
situacion psiquiatrica y la socio-familiar (r= 0,47).

Respecto a las asociaciones entre las puntuacio-
nes VGE (Tabla 1, matriz superior), la severidad valo-
rada por el evaluador respecto a la situacion familiar
del paciente esté significativamente asociada a la gra-
vedad percibida sobre la situacién social (r= 0,44) y
psiquiatrica (r= 0,41), con la gravedad por el uso de
drogas (r= 0,36) y con la percibida respecto a la situa-
cion médica (r= 0,28). También se encuentran correla-
ciones significativas entre la gravedad percibida por la
situacion psiquiatrica y la gravedad respecto al uso de
drogas (r= 0,43), la situacion médica (r= 0,32), la situa-
cion social (r= 0,32) y la preocupacion por el empleo/
apoyos (r= 0,29) que manifiesta el paciente.

En la Tabla 2 se presentan los valores descriptivos
e indices de correlacién de Pearson entre las puntua-
ciones que componen el FAP Las dimensiones de Sa-
tisfaccién y Recursos familiares obtienen una puntua-
cion media de 5 sobre un méaximo de 10; las otras dos
dimensiones ofrecen puntuaciones que oscilan entre
3,45 y 4,77 indicativos de un bajo nivel de estrés fa-
miliar y comunicacién, respectivamente. Respecto a
las asociaciones entre las subescalas del FAP se ob-
servan correlaciones estadisticamente significativas
entre todas ellas, diferenciandose una asociacion ne-
gativa entre el estrés y las escalas de comunicacion,
satisfaccion y recursos familiares, y correlaciones po-
sitivas entre estas tres Ultimas.

En la Tabla 3 se presentan los coeficientes de co-
rrelacion de Pearson entre las puntuaciones de las
escalas del FAP y las Puntuaciones de Valoracién de
Gravedad (VGE y VGP) de las areas del EuropASI. La

Tabla 1.- indices de correlacion de Pearson entre las Puntuaciones de la Valoracion de Gravedad del
Entrevistador -VGE- (matriz triangular superior) y la Valoracion de la Gravedad del Paciente -VGP-
(matriz triangular inferior) de las subescalas del EuropASI (n= 140)

Areas SM UA ubD SL SSF SP
Situacion Médica SM -0,012 0,068 0,019 -0,026 0,279 0,321"
Empleo / Apoyo EA 0,300" 0,161 0,085 0,113 0,195  0,295"
Uso de Alcohol UA -0,134  -0,132 0,068 -0,007 0,170" 0,124
Uso de Drogas ubD G} %) -0,042 0,364 0,435
Situacion Legal SL 0,125  0,415" 0,081 6] -0,071 -0,060
Situacion Socio-Familiar SSF 0,151 0,245 0,075 6] 0,052 0,437
Situacion Psiquiatrica SP 0,154  0,214" 0,144 G} 0,049 04717

@ - No es posible calcular la correlacion por falta de variabilidad en la puntuacién VGE del drea uso de drogas

* p< 0,05; ** p< 0,01

loseba Iraurgi Castillo, Mireia Sanz Vazquez, Ana Martinez-Pampliega

189




Tabla 2.- Valores descriptivos e indices de correlacion de Pearson entre las puntuaciones del FAP

(n= 140)
Dimensiones del FAP E C S RF Media (D.T.)
Estrés E 1,00 3,45 (1,40)
Comunicacién C -0,453" 1,00 4,77 (2,38)
Satisfaccion S -0,541" 0,801 1,00 5,03 (2,34)
Recursos Familiares  RF -0,474" 0,824" 0,798 1,00 5,00 (2,00)

* p< 0,05; ** p< 0,01

Tabla 3.- Asociacion entre las puntuaciones de severidad (PSE) de las subescalas del EuropASly las
puntuaciones del FAP-FACES en la linea base (n= 140)

Dimensiones del FAP Estrés Comunicacion Satisfaccion Rec. Familiares

Areas del EuropASI VGE VGP VGE VGP VGE VGP VGE VGP

Situacion Médica 0,019 0,225" -0,064 -0,088 -0,027 -0,137 -0,061 -0,105
Empleo / Apoyo 0,152 0,139 -0,0566 -0,203" -0,070 -0,219"  -0,139 -0,217"
Uso de Alcohol -0,029 0,060 -0,056 -0,077 -0,041 -0,063  -0,030 -0,098
Uso de Drogas %) 0,260 @ -0,180" %) -0,263™ %) -0,209°
Situacién Legal 0,005 0,022 0,008 -0,048 -0,049 -0,095 -0,002 -0,002
Situacion Socio-Familiar 0,323 0,339 -0,371"" -0,2563" -0,378" -0,247" -0,387" -0,239”
Situacién Psiquiatrica 0,275 0,265 -0,346"" -0,229" -0,367" -0,253" -0,412" -0,266""

@ - No es posible calcular la correlacién por falta de variabilidad en la puntuacién VGE del drea uso de drogas

* p< 0,05, ** p<0,01

severidad valorada por el clinico (VGE) tan solo se aso-
cia con el FAP en dos areas, la situacién socio-familiar
y la psiquiatrica; de forma que una alta puntuacién de
severidad en estas areas se relacionaria con un mayor
estrés y con menores niveles de comunicacion, satis-
faccion y recursos familiares. Para el resto de éareas
del EuropASlI, la valoracién de la severidad en los pro-
blemas relacionados con las mismas no presenta re-
laciones significativas con las facetas de clima familiar
exploradas.

Atendiendo a la gravedad valorada por el pacien-
te (VGP), la asociacion entre las dreas uso de drogas,
situacion familiar, situaciéon psiquiatrica y empleo res-
pecto a las escalas de clima familiar del FAP siguen el
mismo perfil: correlaciones positivas con el estrés vy
negativas con la comunicacion, satisfaccion y recur
sos familiares. Es decir, una mayor percepcidon como
problema por parte del usuario en estas areas del Eu-
ropASI| se relacionaria con un mayor nivel de estrés y
con una peor comunicacion, satisfaccion y nivel de re-
cursos familiares. Por otra parte, también se encuen-
tra una correlaciéon positiva entre la situacién médica y
el nivel de estrés (a medida que aumenta la preocupa-
cion del sujeto por su situacion médica aumenta tam-

bién el nivel de estrés). A destacar que no se hallan
asociaciones estadisticamente significativas entre la
valoracién como problema por parte del usuario en las
areas de uso de alcohol y situacién legal, y las escalas
de clima familiar.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido comprobar la
relacién entre el funcionamiento familiar y la severi-
dad de la toxicomanfa evaluada tanto por el paciente
como por el entrevistador en una muestra de pacien-
tes toxicbmanos en tratamiento. El analisis de resul-
tados permite algunos comentarios de interés tanto
en lo que atane a la valoracién de severidad, como
al funcionamiento familiar, como a la interaccién de
estos dos factores.

Respecto a la valoracion de severidad de los pro-
blemas vinculados a la adiccién se observa una apre-
ciacién diferencial entre el juicio que realiza el paciente
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y el evaluador en algunas de las dimensiones explora-
das. La situacién médica, legal y el empleo son valo-
rados de forma equivalente y en general con puntua-
ciones inferiores a 5, indicativas de una situacion de
moderada-baja severidad. Las diferencias se encuen-
tran fundamentalmente en la valoracion del consumo
de sustancias y/o alcohol, donde el evaluador atribuye
una mayor severidad, y la valoracion de la situacion
psiquiatrica y socio-familiar, donde es el paciente quien
expresa una mayor severidad en relacion al juicio del
clinico. Estas diferencias significativas en la aprecia-
cion de la severidad por las partes interesadas podrian
estar motivadas por las diferentes expectativas sobre
el tratamiento. A este respecto, varias hipétesis po-
drian plantearse. Por una parte, el clinico asume que
el paciente acude para buscar una solucién a su pro-
blema de adiccién, por lo que la severidad centrada en
esta area pudiera estar sobrevalorada. Esta hipodtesis
no es del todo plausible ya que si bien la valoracién de
severidad que hace el evaluador del consumo de dro-
gas es de 10, la que realiza sobre el uso de alcohol se
sitla en una puntuacion de 3,9. De producirse el ses-
go hubiera de apreciarse en ambos consumos, si bien
es cierto que el motivo de demanda de tratamiento
es por adiccién a drogas no alcohdlicas. Resultados
similares se han encontrado en otros estudios “>48,
Otra posible hipétesis es que los pacientes infravalo-
ran la gravedad de su consumo respecto al criterio de
los evaluadores, aunque hay que observar que la pun-
tuacion de severidad es de 722, una puntuaciéon que
ha de considerarse alta. Desde nuestro punto de vista
no se trataria tanto de una falta de conciencia de en-
fermedad, en tanto en cuanto juzgan su situacién psi-
quidtrica y sociofamiliar con mayor severidad que los
clinicos. Esta discrepancia en los juicios sobre la salud
de pacientes y clinicos sobre la situacion de los prime-
ros, ahonda en un problema largamente discutido: la
necesidad de considerar las apreciaciones subjetivas
de los implicados en los procesos clinicos y la conve-
niencia de contrastarlos con datos mas objetivos.

Del mismo modo que se produce una valoraciéon
diferencial en la percepcion del grado de severidad, la
forma en que las areas exploradas se ven asociadas
varia entre el evaluador y el evaluado. En el caso del
paciente, el area de empleo/apoyo se asocia positiva-
mente con cuatro de las areas, y la situacion psiquia-
trica con la sociofamiliar. Es decir, para el paciente la
severidad percibida en su situacién de empleo esta
significativamente asociada a una mayor percepcién
de severidad con su situacion médica, psiquiatrica,
legal y sociofamiliar, y esta ultima con su situacion
psiquiatrica. Las relaciones son bidireccionales, por lo
gue no podemos establecer una conexién causal de
un area sobre las otras. Lo que resulta de interés es
qgue no se ha encontrado ninguna asociacion entre la
severidad por el uso de drogas y/o alcohol con el res-
to de dreas que supuestamente se verian alteradas

en el caso de un problema de adiccion. Desde esta
perspectiva, para el paciente, tener problemas de tipo
psiquiatrico o con la familia no se asocia con consumir
drogas, lo cual no deja de ser paraddjico.

Otras valoraciones podemos observar en el caso
de las asociaciones entre las puntuaciones de severi-
dad ofrecidas por el evaluador. En este caso, son las
areas sociofamiliar y psiquiatrica las que principalmen-
te se asocian con las demas, y de forma especial con
el consumo de drogas. Este tipo de hallazgo es maés
plausible respecto a las hipétesis subyacentes al uso
del ASI/EuropASlI, donde la severidad de los proble-
mas asociados al consumo de drogas tendria una ex
presién en un mayor nimero de areas. Lo interesante
en este caso, es que las areas menos clinicas, como
son el empleo o la situacién legal, no hallan una rela-
cion de su grado de severidad con la severidad mani-
festada en otras areas.

Respecto a la situacion familiar, el anélisis de las
dimensiones del FAP muestra, en parte, resultados
en consonancia con lo esperado: se encuentran aso-
ciaciones positivas entre la comunicacion, la satisfac-
cion y los recursos, y negativas entre éstas y el es-
trés familiar. Es decir, por ejemplo, un mayor grado
de comunicacién en la familia se asocia a una mayor
satisfaccion, mientras que un mayor nivel de estrés
implicaria una menor comunicacién o un nivel de sa-
tisfaccion mas deficitario. Resultados analogos han
sido observados en diferentes estudios nacionales e
internacionales ©%4%%0 | o que destaca de nuestros
resultados es el bajo nivel de estrés familiar percibido
por los pacientes que inician tratamiento. En conso-
nancia con otros hallazgos %%, esperabamos que el
grado de estrés fuera mayor, en tanto que la eviden-
cia ha mostrado que las situaciones de consumo de
drogas por un miembro familiar, y sobre todo cuando
este consumo es conocido por sus componentes, es
un factor de estrés familiar de alto grado %%, Una po-
sible explicacion al efecto hallado podria encontrarse
en la relajacion que los pacientes, y quiza también la
familia, experimentan al iniciarse un proceso terapéu-
tico que reduce la tension familiar ante la expectativa
de una solucion para el problema de adicciéon. Notese
que las puntuaciones medias en las otras tres dimen-
siones del FAR propias de un buen funcionamiento
familiar, son moderadas quizd también expresién de
esa acomodacion que hemos propuesto. Una posible
verificacion de la hipdtesis subyacente a nuestra pro-
puesta consistiria en examinar estos indicadores de
funcionamiento familiar durante un proceso de recai-
da, donde el estrés volveria a presentarse y las otras
dimensiones se verian también alteradas. Tal verifica-
cién supone un proceso de seguimiento basado en un
diseno longitudinal, que seréa objeto de futuras aproxi-
maciones por parte de nuestro grupo.
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En definitiva, nuestro estudio aporta resultados
que muestran la relacién entre la severidad de la adic-
cion y el funcionamiento familiar. Queda pendiente
observar si el proceso terapéutico tendra influencia en
la forma de relacion entre estos factores al cabo del
tiempo. Esta sera la linea de investigacién a desarrollar
en proximos proyectos.
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ANEXO
FAP (Family Assessment Package)

Olson DH, Tiesel JW, Gorall DM, Fitterer C. Family Assessment Package. Unpublished Manuscript, University Of Minnesota,
St. Paul, 1996.
Adaptado por: Sanz M, Iraurgi |, Martinez-Pampliega. Evaluacion del funcionamiento familiar en toxicomanias: Adaptacion
espanola y caracteristicas de adecuacion métrica del FAP-FACES IV. En Iraurgi |, Gonzélez-Saiz F (Eds.). Instrumentos de
evaluacion en drogodependencias. Madrid, Aula Médica; 2002; 403-434.

A continuacién van a aparecer unas frases en las que se hace referencia a la familia més cercana, con la que tu convives. Se
pueden incluir también otros miembros de la familia que no viven en tu misma casa, pero que si se relacionan con vosotros
de un modo importante. De las opciones dadas, elige aquella que mejor describa tu situacion familiar actual. Redondea el
numero, del uno al cinco, que describa la respuesta que hayas elegido.

Escala de Estrés Familiar

Durante el dltimo afio, jcon qué frecuencia estas situaciones crearon tensién en tu familia?
1)Nunca; 2) En muy pocas ocasiones; 3) A veces; 4) Con Frecuencia; 5) Muy Frecuentemente
Discusiones entre padre/s e hijo/s

Viajes de negocios de los padres

Mucho gasto, por encima de las posibilidades, por medio de tarjetas de crédito
Enfermedades fisicas o muerte de un miembro de la familia

La escasez de participacion de los hijos en las labores de casa

Los conflictos se quedan sin resolver

Dificultad al pagar las cuentas mensuales

Dificultad de los padres en el cuidad de los hijos/as

Problemas afectivos con los miembros de la familia (discusiones, etc.)

Suspensos en relacion con el trabajo escolar de los hijos/as

Cuestiones o0 asuntos con las familias del padre o de la madre

Las tareas de la casa se quedan sin hacer

El/los hijo/s tienen responsabilidades por encima o por debajo de los que corresponde a su edad
Preocupaciones a causa del consumo de drogas

Dificultad de los padres para controlar a los hijos/as (disciplina)

Problemas con respecto al reparto de las tareas de la casa

Un embarazo o reciente nacimiento de un hijoFalta de tiempo para relajarse o desconectar
Problemas o dificultades de adaptacion por el cambio de domicilio

Obligaciones familiares
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Escala de Recursos Familiares

Indica en qué medida, cada una de las siguientes frases describe a tu familia
1) No describe nada a mi familia; 2) Sélo le describe ligeramente; 3) Describe a veces a mi familia; 4) En general, si describe a mi
familia; 5) Describe muy bien a mi familia

Podemos expresar nuestros sentimientos

Nos sentimos capaces de afrontar los problemas cuando surgen

Tenemos confianza en nosotros mismos

Tenemos confianza en que podemos resolver los problemas eficazmente

Los miembraos de la familia somos leales a la familia

Conseguir nuestros objetivos nos resulta facil

Los miembros de la familia decimos lo que pensamos de los otros de forma positiva
Compartimos valores y creencias muy similares

Creemos que las cosas nos van bien en nuestra familia

Los miembros de la familia nos respetamos entre nosotros

Pocos problemas quedan por resolver en nuestra familia

Nos sentimos orgullosos de nuestra familia
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Escala de Comunicaciéon Familiar
1) No describe nada a mi familia; 2) Sélo le describe ligeramente; 3) Describe a veces a mi familia; 4) En general, si describe a mi
familia; 5) Describe muy bien a mi familia

Los miembros de mi familia estamos satisfechos con la forma de comunicarnos 123 45
Los miembros de mi familia sabemos escuchar 12345
Los miembros de la familia nos expresamos afecto entre nosotros 12 3 45
En nuestra familia compartimos los sentimientos abiertamente 12 3 45
Disfrutamos pasando tiempo juntos 12 3 45
Los miembros de la familia discutimos los sentimientos e ideas entre nosotros 12345
Cuando los miembros de la familia preguntamos algo, las respuestas son sinceras 12 3 45
Los miembros de la familia intentamos comprender los sentimientos de los otros 12 3 45
Los miembros de |a familia resolvemos tranquilamente los problemas 12 3 45
En nuestra familia expresamos nuestros verdaderos sentimientos 12 3 45
Escala de Satisfaccion Familiar

Por favor, indica tu grado de satisfaccion con lo siguiente:

1) Muy insatisfecho ; 2) Insatisfecho; 3) Ni satisfecho, ni insatisfecho; 4) Satisfecho; 5) Muy satisfecho

El grado de cercania entre los miembros de la familia 12 3 45
La capacidad de tu familia para afrontar las situaciones de tensién 12 3 45
La capacidad de tu familia para ser flexible o0 adaptable 12 3 45
La capacidad de tu familia para compartir experiencias positivas 12 3 45
La calidad de la comunicacion entre los miembros de la familia 12 3 45
La capacidad de tu familia para resolver conflictos 12 3 45
La cantidad de tiempo que pasais juntos como una familia 12 3 45
El modo en que los problemas son tratados 12 3 45
Lo justa que es la critica en tu familia 12 3 45
La preocupacion de cada uno de nosotros por los otros miembros de la familia 12 3 45
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