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Resumen: El clima social en el que se mueve un
individuo tiene una influencia importante en todas las
esferas de su desarrollo personal y social. Para estudiar
las relaciones familiares de toxicomanos nos hemos
centrado especialmente en el concepto de clima familiar
de Moos y hemos revisado los estudios sobre este tema
haciendo especial hincapié¢ en aquellos en los que se
utiliza la FES (Moos y Moos, 1981). Este trabajo se
centra en la percepcion del clima familiar de 96 familias
(60 familias con un hijo toxicomano y 36 controles sin
patologia). Aunque al comparar los perfiles de la FES las
familias del grupo de toxicomanos no presentan desvia-
ciones importantes con respecto a la muestra normativa
para poblacion espafiola, las diferencias vienen marca-
das por una menor CO, EX, IC y SR, y mayor CN en las
familias de toxicomanos frente al grupo control. Asimis-
mo, hemos hallado que las escalas de CN junto con el
Clima Familiar Medio tienen la mayor significacion
para diferenciar los grupos, segun los analisis discrimi-
nantes efectuados.

Palabras clave: Toxicomanos, clima familiar, percep-
cion relaciones familiares, implicaciones terapéuticas.

Introduccion

El interés por el contexto familiar de la toxicoma-
nia ha ido creciendo a partir de los afios 70, con-
cediéndose cada vez mayor importancia a la fami-
lia en la génesis, persistencia y disminucion de los
problemas relacionados con las drogas. De hecho
existe un volumen importante de estudios teoricos
sobre relaciones familiares y toxicomania asi
como numerosos trabajos clinicos que ponen en
evidencia la necesidad de intervenir en la interac-
cion familiar.

Ferreira (1968) hablo de un estancamiento en
la vida familiar y describié un estilo interaccional
de las familias de toxicomanos caracterizado por
la falta de comunicacion y negociacion, la frustra-
cion y la hostilidad. Kirschenbaum et al. (1974)
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Title: Drug abusers' perceptions of family environment
Abstract: The social environment of a subject has an
important influence in overy areas of his social and
personal development. With the aim of study the drug
abuser' family relationships we have specially observed
the concept of family environmment of Moos and we
have reviewed the studies about this subject observed
specially those in wich it is used the FES (Moos y Moos,
1981). This study aims in the perception of the family
environment of 96 families (60 families with a drug
abuser and 36 controls without patology). Although the
comparison of the profils of the FES in the families of
the group of drug abusers doesn't present important
devitations related with the normative sample for
spanish population, the diferences are marked by a lower
level of CO, EX, IC, and SR and higher level of CN in
the drug abusers' families related to the controls.
Likewise, we have found that the scales of CN together
with the Mean Family Environment have the higher
significance in order to distinguish the groups, in view
of the discriminant analysis done.

Key words: Drug abusers, family environment, per-
ception of family relationships, therapeutic implications.

describen ciertos patrones interaccionales que
caracterizan a las familias de drogadictos: Estilo
autoritario de los padres, alto conflicto, falta de
intimidad, criticas frecuentes hacia el hijo, aisla-
miento emocional, falta de placer en las relaciones
siendo frecuentes la depresion y tension, coalicion
de los padres contra el hijo y conflictos sexuales
entre los padres.

Noone y Reddig (1976) y Coleman (1984)
hablan de que existen limites difusos en las fami-
lias de toxicomanos y Coleman destaca que existe
un proceso circular en el que algunas caracteris-
ticas familiares pueden jugar un papel etioldgico
en la toxicomania y, por otro lado, ésta puede
provocar alteraciones en el funcionamiento fami-
liar. La cohesion familiar, segin Bogg y Hughes
(1973), correlaciona negativamente con el consu-
mo de toxicos. Needle et al. (1988) estudiaron el
clima familiar en familias de toxicomanos y
encontraron que existia menor cohesion y flexibi-
lidad, mas acontecimientos estresantes, mas cam-
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bios y mas tension en los padres comparada con
un grupo de control.

La comunicacion es otro aspecto relevante
que merece atencion dentro de las relaciones fami-
liares. En las familias con un hijo drogadicto, la
comunicacion entre éste y los padres es defectuosa
(Brook et al., 1983) y ocurren con més frecuencia
percepciones interpersonales erroneas (Gantman,
1978). Kaufian (1981), de acuerdo con Kirs-
chenbaum et al.(1974), sefiala que la comunica-
cion en estas familias a menudo tiende a ser exce-
sivamente intelectual o racional, con ausencia de
expresion de sentimientos intimos.

Hay que sefialar que muchas de las conclusio-
nes de los estudios realizados en este campo no
tienen un soporte empirico que los avale, quedan-
dose a nivel de hipotesis.

Al hablar de las relaciones familiares del
toxicomano vamos a centrarnos en el concepto de
clima familiar de Moos. El supuesto basico de
Moos mantiene que los ambientes, como las per-
sonas, tienen "personalidad”" y pueden ser carac-
terizados y descritos en dimensiones observables.
El clima social dentro del cual funciona un indivi-
duo debe tener un impacto importante en sus acti-
tudes y sentimientos, su conducta, su salud y el
bienestar general asi como su desarrollo social,
personal e intelectual (Moos, 1974). Se ha encon-
trado que unas relaciones familiares positivas y un
profundo vinculo afectivo entre padres e hijos,
van unidos a una menor probabilidad de que los
jovenes tomen drogas y tanto el ambiente familiar
global como las relaciones entre sus miembros
parecen relevantes para predecir este consumo
(Hundleby y Girard, 1980; Mercer y Kohn, 1980;
Kandel et al., 1978; Mercer et al., 1978; Jessor y
Jessor, 1977; Spevak y Pihl, 1976).

Sobre los estudios en los que se ha utilizado la
FES con adictos a opiaceos tenemos el de Penk et
al. (1979) quienes estudiaron los factores persona-
les y ambientales implicados en la adiccion a la
heroina. La comparacion de los datos obtenidos
con un grupo normativo reveld que los heroino-
manos se desviaban considerablemente de la
muestra normativa por las puntuaciones significa-
tivamente mas bajas en Actividad intelectual-cul-
tural y Actividad social-recreativa, y las altas
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puntuaciones en Actuacion, Orientaciéon moral-
religiosa y Organizacion.

Kosten et al. (1984), encontraron que las
familias de adictos puntuaba mas bajo que la
muestra normativa en Conflicto, Orientacion
Intelectual-Cultural, Social Recreativa y mas alto
en Actuacion y Organizacion. Mientras que sus
madres puntuaban mas bajo en Conflicto y Con-
trol. Los autores concluyen que los adictos
percibian el ambiente familiar diferente a la mues-
tra normativa y que describian el ambiente fami-
liar como mas adecuado que sus madres. Las
madres describian a sus hijos como "lejos del
ideal", al igual que lo hallado por Stanton et al.
(1979). Llama la atencion en este estudio que las
madres perciban bajo control y limites efectivos
mientras que el adicto perciba lo contrario, lo cual
puede estar asociado a que la madre tiene expec-
tativas mas altas en ese area. Los patrones de estas
diferencias eran muy similares al estudio de Penk
et al. (1979) al que nos hemos referido previa-
mente. El bajo nivel de conflicto percibido es
relacionado por los autores con el hecho de que la
familia se centra en el problema de la droga y deja
de lado otros problemas familiares, con el deseo
de ofrecer una imagen socialmente aceptable y
con que la sobreimplicacion de madre e hijo hace
dificil la aceptacion del conflicto. Johnson y
Pandina (1991) estudiando familias de toxicoma-
nos encontraron que la actitud de tolerancia sobre
el uso de alcohol del hijo y la falta de calor
emocional en las relaciones padres-hijo son los
dos aspectos que mas influyen en el consumo de
drogas del hijo.

Método
Sujetos

En este trabajo hemos estudiado la percepcion
del ambiente familiar en dos grupos de familias:
Familias con un hijo toxicomano, adicto a la
heroina (segin criterios del DSM-III-R), que
constituyen el grupo de toxicomanos (N=60) y un
grupo control (N=36) formado por familias en las
que no existe el problema de la toxicomania, ni
otros trastornos psicopatologicos ni fisicos graves.
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Los criterios de seleccion considerados son:
Edad del sujeto indice entre 15 y 35 afios,
solteros, que viven con sus padres en la Comuni-
dad Auténoma Vasca.

En cuanto al lugar de procedencia, la mayoria
de las familias proceden de Guipuzcoa y Vizcaya,
a excepcion de una familia que procede de Alava.
En el momento de la evaluacion, todos los sujetos
a estudio del grupo de toxicomanos llevaban entre

uno y dos meses en fase de Admision del progra-
ma terapéutico de Rehabilitacion, debiendo sefia-
lar que el 70% provenian de AGIPAD (Asocia-
cion Guipuzcoana para la Investigacion y Preven-
cion del Abuso de Drogas).

Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra para ambos grupos se pueden ver en las
tablas 1 y 2, donde también se resumen las carac-
teristicas clinicas.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los sujetos indice.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS
Toxicémanos No toxicomanos
Varén n =54 n=20
SEXO
Mujer n==6 n=16
EDAD x =25 x=23
EGB/FP 38% -
incompleto
ESTUDIOS FP/BUP 45% -
incompleto
BUP o - 83%
universitarios
Estudiantes 0% 50
OCUPACION Desempleo 63% 14%
Trabajan 36% 36%
CARACTERISTICAS CLINICAS GRUPO DE TOXICOMANOS
TIPO DE SUSTANCIA Heroina n =43 (71,7%)
Heroina + otras n=17(28,3%)
GRAVEDAD Moderada n=13(21,7%)
(DSM-III-R) Grave n =47 (78,3%)
EDAD DE INICIO x=18,3 SD=2,2 R=14-23 N=60
MESES DE ENFERMEDAD x=82,8  SD=36,4 R=7-180 N=60
N° DE TRATAMIENTOS x=2,1 SD=1,6 R=1-7 N=43
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas: familiares, de los padres y de las madres, para ambos grupos.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
G. TOXICOMANOS G.NO
TOXICOMANOS
PADRE | MADRE PADRE MADRE
EDAD x=58 x=56 X=56 x=52
Primarios o sin estudios 40% 50% - 30%
ESTUDIOS EGB 36% 38% 38% 55%
BUP o E. superiores - - 25% -
Empresario o - - 41% -
administracion
PROFESION Pequefio negocio o 50% - 44% -
cualificado
Semi-no cualificado 35% - - -
Ama de casa - 66% - 86%
NIVEL Medio 68% 50%
ECONOMICO Alto - 30%
INMIGRANTES 70% 53%
MEDIO Urbano 93% 94%

El objetivo de este trabajo es estudiar el clima
familiar de familias de toxicomanos en compara-
cion con las de familias en las que no existe
patologia fisica ni psiquica grave, de cara a la
intervencion terapéutica.

Instrumentos de medida

Se ha evaluado el clima familiar mediante la
Family Environmental Scale (Escala de Clima
social en la Familia, FES) de Moos y Moos
(1981), adaptada al castellano y publicada por
TEA Ediciones, S.A. (1987).

La FES mide la percepcion de cada miembro
de la familia sobre diferentes aspectos de la vida
familiar, haciendo referencia a toda la familia.
Este cuestionario autoaplicado consta de 90 items
con dos opciones de respuesta (verdadero/falso)
agrupados en 10 subescalas: COHESION (CO),
EXPRESIVIDAD (EX), CONFLICTO (CO),
AUTONOMIA (AU), ACTUACION (AC),
AREA INTELECTUAL-CULTURAL (IC), SO-
CIAL-RECREATIVO (SR), MORALIDAD-RE-
LIGIOSIDAD (MR), ORGANIZACION (OR) y
CONTROL (CN).

La fiabilidad de la escala, en cuanto a la
consistencia interna, informada por el autor en las
diez subescalas se halla dentro de un rango
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aceptable (a entre 0,67 y 0,78). La fiabilidad test-
retest, validez de onstructo, concurrente y predic-
tiva es adecuada. (Moos y Moos 1986; Moos y
Moos, 1990; Scoresby y Christensen, 1976; Tyer-
man y Humphrey, 1981; Miron et al., 1988; Mar-
galit y Heiman, 1986; Karoly y Rosenthal, 1977;
Spiegel y Wissler, 1983).

La escala de Clima Familiar permite varias
Unidades o Niveles de andlisis de modo que los
datos aportados por este cuestionario pueden con-
siderarse a nivel individual, diadico o familiar asi
como puede hallarse el nivel de incongruencia
familiar, entendida como la diferencia en valor
absoluto de la puntuacion directa obtenida en cada
escala para cada par de sujetos.

Procedimiento

La FES se administré individualmente a cada
uno de los miembros familiares pertenecientes
tanto a las 60 familias del grupo de toxicomanos
como a las 36 del grupo control.

Para el disefio transversal se ha utilizado la
comparacion intergrupos mediante MANOVA
con todas las escalas tanto a nivel familiar como
individual. Posteriormente se ha completado con
un Andlisis Discriminante. Los andlisis esta-
disticos se realizaron mediante el Paquete infor-
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matico SPSS-X (Statistical Package for Social
Sciences) en su version VAX/VMS (SPSS-X,
1984; Norusis, 1983 y 1985).

Resultados
Descriptivos

Las Figuras 1 y 2 nos muestran los perfiles del
clima familiar en el grupo control y en el de
toxicomanos, ambos en puntuaciones tipificadas,
con lo que las puntuaciones mayores o iguales a
60 y menores o iguales a 40 nos indican en qué
aspectos se desvian estas familias de la muestra de
baremacion. Como se puede apreciar en las
figuras las familias del grupo de toxicomanos no
presentan apenas desviacion comparandolas con
la muestra normativa para poblacion espafiola. De
hecho tenemos que solo entre el 10% y el 21,7%
de las familias puntiian por encima de 60 o por
debajo de 40 en alguna escala de la FES.

CO EX CT AU AC K& SR MR OR CN

Figura 1: Perfil del Clima familiar segun valores medios
obtenidos en las escalas de la FES en las familias del
grupo control.

El MANOVA realizado con las 10 variables
de la FES familiar nos indica como los dos gru-
pos, el de toxicomanos y control, se diferencian de
forma significativa en la FES familiar (T de
Hotellings=0,44 ; F=3,52 ; p=0,001) y estas dife-
rencias vienen marcadas por una menor CO, EX,
IC y SR, y mayor CN en las familias de
toxicomanos frente al grupo control.(Ver Tabla
3).

1
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Figura 2: Perfil del Clima Familiar segun valores
medios obtenidos en las escalas de la FES en las familias
del grupo experimental.

Debido a que la escala de CO no tiene una
distribucion normal, ya que tanto en el grupo
control como en el de toxicomanos presenta una
desviacion hacia valores altos, hemos comproba-
do mediante Analisis No paramétrico de Mann-
Whitney si realmente la CO familiar permite dife-
renciar los grupos, obteniendo el mismo resultado
pero con una significacion mayor (z=-3,41; p=
0,0000).

Para el estudio del nivel de incongruencias
diadicas en la percepcion del clima familiar con-
tamos con tres submuestras diferentes:

1.- La submuestra formada por las 36 familias del
grupo control y 55 del grupo de toxicomanos,
en la que estudiamos las incongruencias: Fami-
liar (INFAM), padre-madre (INPM), padre-hijo
(INPPI) y madre-hijo (INMPI). Del MANOVA
realizado con estas variables solo la INMPI
presenta diferencias significativas (F univaria-
da=4,33 ; p=0,047) entre los grupos. En la Ta-
bla 4. se pueden ver las medias y S.D. de las
puntuaciones de incongruencias ordenadas de
mayor a menor en cada grupo.

2.- La submuestra de familias con un hermano
ademas del sujeto indice (N=14 para el grupo
control y N=20 para toxicomanos). Hemos
realizado el MANOVA con todas las diadas
posibles y se mantiene la ya hallada con la
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muestra total, mayor puntuacion en INMPI en
toxicomanos que en el grupo control (F
univ.=4,24 ; p=0,047).

3.- La submuestra con mas de un hermano (6
sujetos en el grupo control y 14 en el de
toxicomanos). S6lo hemos analizado la variable
INHNO y no ha dado resultados significativos.

Tabla 3: Manova entre las escalas de la FES familiar y la pertenencia al grupo.

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
MEDIA | SD. | N | MEDIA | SD. | N | Funivar. P
COHESION 7,39 1,03 | 36 6,26 1,71 | 55 12,67 0,001
EXPRESIVIDAD 5,99 1,05 | 36 4,98 1,IS | 55 17,11 0,000
INTEL.-CULTU. 4,84 1,94 | 36 3,78 1,56 | 55 8,17 0,005
SOCIAL-RECRE. 4,78 130 | 36 3,86 1,12 | 55 12,76 0,001
CONTROL 3,29 1,12 | 36 429 1,08 | 55 17,92 0,000

Tabla 4: Distribucion de las incongruencias diadicas en la percepcion del clima familiar para el grupo experimental y

el grupo control.

G. CONTROL N =36 G. EXPERIMENTAL N = 55

MEDIA SD. MEDIA S.D.
INPPI 16,98 5,12 INP-PI 17,93 6,12
INFAM 15,50 3,33 INM-PI 17,61 521
INMPI 15,30 5,20 INFAM 16,61 3,79
INPM 13,52 4,09 INPM 1427 4,58

Una vez seleccionadas las variables que mos-
traron significativamente capacidad para diferen-
ciar el grupo de toxicomanos y el grupo control,
previamente controladas las variables sociodemo-
graficas, realizamos Anélisis Discriminantes Jerar-
quizados ("'Stepwise") para ver cudles de dichas
variables tenian mayor importancia y qué poder
predictivo tenian para diferenciar grupos. El
método en todos los Analisis Discriminantes fue
la minimizacion de la Lambda de Wilks.

Se han realizado dos grupos de Discriminan-
tes:

1.- Discriminante con las escalas del clima fa-
miliar medio.

2.- Discriminante por escalas de la FES (CO,
EX, IC, SR, CN) para ver qué miembro de la
familia o la media familiar tiene mas valor predic-
tivo. Para ello se han realizado cinco analisis, uno
para cada una de las subescalas que mostr6 dife-
rencias significativas entre los grupos.

1. Discriminantes del clima familiar medio.

En este analisis se incluyeron cinco subescalas
de la FES: CO, EX, SR, IC y CN. Los resultados
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muestran como la escala IC no forma parte de la
funcion discriminante. Del resto de las subescalas
la de mayor poder discriminante es el CN cuyo
coeficiente estandarizado (-0,50) nos indica que
las puntuaciones mas altas de esta escala en
toxicomanos frente al grupo control es la mas
importante en la funcion. Luego vienen las me-
nores puntuaciones en CO, SR, y EX del grupo de
toxicomanos frente al grupo control. Esta funcion
explica el 41% de la variabilidad entre los grupos
y es capaz de clasificar correctamente al 76,63%
de los sujetos.

2. Discriminantes por subescalas.

En todas ellas se introdujeron cuatro variables:

La puntuacion media familiar en cada escala, la

percepcion del padre, la percepcion de la madre y

la del paciente o sujeto indice.

- Cohesion: Sélo la CO familiar media (FES
familiar) paso el nivel de tolerancia y formé una
funcion discriminante significativa para diferen-
ciar los grupos (Lambda = 0,87 ; c=11,77; p=
0,0006). Esta funcion es capaz de clasificar el
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64,84% de los sujetos correctamente en su gru-

po.

Expresividad: El analisis discriminante mostro

que dos de las cuatro variables forman la fun-

cion discriminante: La percepcion del padre de
inferior EX en toxicomanos, y luego la percep-
cion de la madre. Aun siendo mas importante la
percepcion del padre para formar la funcion, los
coeficientes estandarizados de ambas variables

en la funcion son similares (0,67 para el padre y

0,62 para la madre). Esta funcion que nos

explica un 32% de la variabilidad en las puntua-

ciones de EX entre los grupos permite clasificar
correctamente al 70,65% de los sujetos en su
grupo (de toxicomanos o control).

- Intelectual-cultural: So6lo la percepcion del
paciente de inferior IC forma la funcion discri-
minante. El resto de las variables no pasan el ni-
vel de tolerancia minimo. Esta funcion permite
predecir la pertenencia al grupo en un 64,13%
de los casos.

- Social-recreativa: La media familiar en SR es la
variable mas importante, pero ademas la percep-
cion del paciente de menor SR en toxicomanos
también forma parte de la funcion aunque su
contribucion es mucho menor que la media
familiar. Esta funcion clasifica en su grupo al
65,93% de los sujetos.

- Control: La percepcion de la madre de alto CN
en toxicomanos seguida de la media familiar
forman la funcion discriminante con mayor
poder predictivo dentro de este grupo de anali-
sis. El 74,73% de los sujetos de la muestra se
encuentran bien clasificados si tenemos en
cuenta sus puntuaciones en estas dos variables.

La Funcion Discriminante de las escalas de

CN es junto con la funcion Clima Familiar Medio

la de mayor poder predictivo ya que ambas tienen

la mayor significacion para diferenciar los grupos

(c*=26,11 ; p = 0,0000 para la funcion de CN y

¢? = 29,69; p = 0,0000 para la funcion del clima

familiar medio).

Discusion

En la comparacion entre grupo experimen-
tal y control destaca que en las familias de
toxicomanos existe menos compenetracion y
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apoyo mutuo, menos estimulo a actuar libre-
mente y a expresar directamente los sentimien-
tos, menos intereses intelectuales, culturales,
sociales y recreativos y mas control en cuanto a
la existencia de reglas. La falta de intimidad y
comunicacion, y el excesivo control coincide
con los resultados de Ferreira (1968) pero ¢l
hablaba también de alto conflicto. Las puntua-
ciones bajas en intereses intelectuales, cultu-
rales, sociales y recreativos coinciden con los
resultados de Penk et al. (1979) y Kosten et
al.(1984) y puede deberse al menor nivel pro-
fesional de los padres frente al grupo control y
a que la atencion que les exige la conducta del
hijo les resta dedicacion a otros intereses.

La baja Cohesion y Expresividad estan
asociadas a familias desligadas y el alto Con-
trol se asocian con rigidez, lo cual concuerda
con como se percibian las familias en el estu-
dio de Friedman et al. (1987) y contradice las
teorias que hablan de que las familias de
toxicomanos son aglutinadas (Stanton 1980) y
los resultados de Noone y Redding (1976), y
coincide con la opinion de Boog y Hughes
(1973) de que son familias de baja Cohesion y
la de Coleman (1984) y Kalina (1985) de que
entre las familias de toxicomanos existen bas-
tantes familias desligadas.

La baja cohesion y la rigidez encontradas
coincide con los resultados de Needle et al.
(1988) y el que las relaciones familiares sean
peores que en el grupo control, con el estudio
de Otero et al. (1989) asi como el que exista
menos confianza e intimidad corrobora el estu-
dio de Searight et al. (1991). La baja cohesion
y expresividad y el alto control coinciden con
la percepcion del hijo de unas pautas de crian-
za caracterizadas por el control sin afecto, lo
cual ya hemos visto que se da en familias con
diferentes patologias, en toxicomanos fué des-
crito por Gantman (1978). Penk et al. (1979) y
Kosten et al. (1984) encontraron alta orienta-
cion a la accion y organizacion lo cual no coin-
cide con nuestros resultados. En estas familias,
existe menor union afectiva y sus relaciones
parecen basarse mas en aspectos formales, esta
falta de calor emocional ya fué¢ sefialada por
Jonshon y Pandina (1991). Los escasos intere-
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ses culturales y recreativos pueden indicar un
mayor aislamiento social, previo y/o posterior
a la toxicomania.

En resumen, tenemos que en las familias de
toxicomanos las relaciones familiares son mas
pobres, existiendo menos opcion para de-
sarrollarse afectiva e intelectualmente, como ya
sefialaron Kosten et al. (1984), lo cual puede
estar asociado al desarrollo de la toxicomania
como forma de llenar un vacio afectivo y ante
el fracaso en las relaciones sociales por no
haberse entrenado en el hogar, y la dificultad
en el desarrollo de una capacidad sublimatoria,
o en otras palabras, del desarrollo cultural e
intelectual, todo lo cual puede hacer que el
sujeto tenga mas tendencia a buscar satisfac-
ciones inmediatas como las que ofrece la droga
y la marginacion social asociada a la drogadic-
cion.

Es importante sefialar que las familias del
grupo de toxicomanos no presentan graves
alteraciones comparandolas con la muestra
normativa para poblacion espaiiola, es decir,
s6lo unas pocas familias, de un 10 a un 21,7%
dependiendo de las escalas, puntian por enci-
ma de 60 o por debajo de 40.

Un dato llamativo es que entre el toxico-
mano y su madre se dé la unica incongruencia
significativa en la comparacion intergrupos, al
igual que encontraron Kosten et al. (1984). El
que tengan visiones del clima familiar dife-
rentes habla en contra de una relacion simbio-
tica, ampliamente sefialada en la literatura y
muchas veces basada en un estudio de Fort
(1954) bastante pobre desde el punto de vista
metodologico. En estos estudios es frecuente
encontrar que las conclusiones de un autor
obtenidas con una metodologia deficiente, son
reiteradas e incluso sirven de base para
elaborar teorias que marcan el abordaje de
determinados trastornos, con los consiguientes
peligros para la salud publica.

En un estudio realizado con familias de
esquizofrénicos, en el que se utilizd la misma
metodologia utilizada por nosotros, Pumar
(1993), encontrd que el nivel de incongruencia
significativamente mayor se daba entre el
padre y el hijo, y las relaciones observadas
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mostraban una estrecha relacion madre-hijo y
enfrentamiento con el padre (las familias reci-
bieron posteriormente intervenciones fami-
liares), lo cual refuerza la hipdtesis expresada
de que entre el toxicomano y su madre no hay
relacion simbiodtica y posiblemente si se dé
enfrentamiento.

Las alteraciones que sufre la vida familiar
debido a la toxicomania del hijo han sido sefia-
ladas recientemente por Orford et al. (1992) y
Velleman et al. (1993), los cuales afirman que
la falta de apoyo social y de profesionales que
les orienten sobre como comportarse (si hacer-
le "duro o blando", si comprometerse o dejarle
de lado) puede jugar un papel importante en las
disfunciones de las familias de toxicomanos.
Es decir, las alteraciones detectadas pueden ser
efecto de la toxicomania o darse una
interaccion entre caracteristicas previas de la
familia, la conducta disfuncional del hijo y las
reacciones familiares a esa conducta. El interés
terapéutico y preventivo de recaidas no decrece
si estos aspectos no juegan un papel etiologico
en la toxicomania.

Respecto a las teorias estudiadas sobre las
relaciones familiares de los toxicomanos, nues-
tros resultados contradicen a Stanton y Todd
(1982) en su afirmacion de que éstas familias
son mas unidas y muestran una conducta
nutricia hacia el otro, y confirman su opinién
de que tienden a tratar a los hijos como si
fueran menores y a infantilizarlos (segiin per-
cepcion del hijo), asi como en la aseveracion
de que en estas familias existe una aculturacion
y desarraigo importantes. La relacion simbio-
tica madre-hijo tampoco parece darse pues el
que la Unica incongruencia significativa en la
percepcion del clima familiar sea entre el toxi-
comano y su madre habla de un distancia-
miento, mas que de una simbiosis. Quizas estos
autores han confundido la preocupacion de una
madre volcada en su hijo problematico con una
relacion simbiotica en la que dos individuos se
funden pasando a percibirse como una unidad.

Finalmente, y como limitaciones a la gene-
ralizacion del estudio, sefialar que debemos
tener en cuenta que los resultados hacen
referencia a familias de toxicomanos en las que
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el toxicomano vive en casa con ambos padres y
que han solicitado tratamiento en programas
que incluyen intervenciones familiares; de
manera que los resultados no se pueden
extrapolar a las "familias de toxicomanos".
Como han sefialado numerosos autores muchos
toxicomanos viven fuera del hogar de sus
padres, aunque tengan una estrecha relacion
con ellos, y bastantes de esos hogares son
monoparentales o estdin muy desorganizados.
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