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Resumen: En el presente estudio se evahia la personalidad, ansiedad, depresion,
apovo y estrés social en una muestra de padres de toxicdmanos que han acudido
al programa Proyecto Hombre de Bilbao. Entre los resultados destaca el que no
evisien trastornos de personalidad mientras que la ansiedad, depresion, bajo apoyo
v alto estrés parece estar asociado a la “carga familiar” que produce el tener un
hijo toxicdmano. Se discuten estos resultados v se sefiala la necesidad de incluir
intervenciones familiares en los programas pard toxicomanaos.

Palabras Clave: Toxicomania. Familia. Personalidad.

Summary: Tn the current study personality, anixiety, depression and social support
and stress are evaluated in a sample of parents of drugs addicts that have turned up
to the program conducted by “Proyecto Hombre” in Bilbao. It is noteworthy to
outcome that there are no personality disorder, while anxiety, depression, low
support and high stress seefi 1o be related to the family burden produced by having
a drug addict child. These outcomes are discussed and the necessity of including
Jamily interventions in the programs for drug addict is marked.

Key Words: Drug addiction. Family. Personality.

Résumé: Dans cet article sont évalués la personnalité, I'angoisse, la dépression,
Pappui et le stress social vécus dans la société des parents de toxicomanes admis
dans le programme “Proyecto Hombre” & Bilbao. Les résultats montrent qu'il n’y-
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pas d’altérations dans la personnalité, tandis gue l'angoisse, la dépression, e
manque d’appuis venant de la société, et le stress sont associés d la charge familiale
que signifie avoir un fils toxicomane. Ces résultats sont analysés et on remarquie fo
nécessité d’inclure des études sur la famille dans les programmes pour toxicomanes.

Mots Clé: Toxicomanie. Famille. Personnalité.

Introduccion

La mayorfa de los estudios sobre carac-
teristicas de los familiares de toxicGmanos

Carbonell (1984), Thomson y Wilsnack
(1987), Wilksetal.(1989), Grichting y Barber
(1989) Angely Angel (1989), sefialan queel
alcoholismo y los trastornos mentales y de
conducta de los padres, asi como las
enfermedades somdticas, son frecuentes en
las familias de toxicémanos. Kalina (1977
hablaba de depresiones en las madres y
Vaillant (1966) de bajo apoyo social en las
familias de toxicdmanos.

En un estudio sobre caracteristicas psico-
patologicas y apoyo social en padres de
toxicomanos y esquizofrénicos (Espina et
al., 1994), encontramos més ansiedad y
depresidn en los padres de toxicdmanos y
esquizofrénicos que en el grupo control lo
cual puede estarasociado ala "carga familiar”,
pero no encontramos depresiones impor-
tantes en las madres como sefialaba Kalina
(1977); también hallamos una diferencia
significativa en el apoyo social, menos en
los padres de toxicémanos que en 10s otros
dos grupos, lo cual confirma el descu-
brimiento de Vaillant (1966,

Un aspecto importante a tener en cuenta es
Ja "carga familiar" que supone el tener en
casa a un paciente crénico (Platt, 1985:
Fadden et al.. 1987) del que ocuparse sin
poder esperar una situacion de estés en la
que es particularmiente necesario dicho
apoyo. En e} campo de las toxicomanfas se
han realizado pocos estudios sobre la "carga
familiar”. aunque muchas de las conductas

y sintomasdescritosenlos familiares pues
deberse aella v no ser"factores etiol Ggic
Lafamilia del toxicémano tiene Fraves i
blemas derivados de los comportamicn
deéste que hacen que el njvel de sufriniic
delafamiliaylaimportanciade fa “agresic
quesupone paraellalaadiccion de un fan;
seamuy alto. (Valverdeetal., 1901+

Para Orford (1985) los familiares proxm
(padres, pareja, hermanos) de adictos
alcohol o drogas son victimas de e
asociado a la conducta adictiva de .
miembrofamiliar. Esto crea perturhacion
lafamiliay les llevaaplantearse como acte
en estas circunstancias estresanis
Aunque este punto de visia ha
investigado dmpliamente en lo referide
problemas de alcohol y Ta familia (Orford
al., 1975; Moos et al.. 1991} hay DO
estudios desde esta perspectivaen el can
de las drogas ilegales. Entre elios.
encuentra el trabajo de Orford et al. ¢ 19¢
quienes estudiaron los efectos del uso
droga sobre los miembros familiares 1
cercanos y los medios por los cuales intc
tan encararlo, encontrando las siguiens
conductas: reacciones emacionaies
tensas. inactividad, evitacidn. contn
confrontacion.etc... Velleman etal ( |90
encontraron que en las familias de toxic
manos. aparecia miedoala muerte del hije
emociones como shock, cédlera v culpa.
cual les provocaba afectos negativos cor
sentimientos de soledad. aislamiens
cansancio, ansiedad. depresion. ideas -
suicidio, culpabilidad, tristeza. aprensic
miedo, tensidn, angustia, confusidn, etc
El 32% de los parientes deseribian ines



*menta en su propio uso de drogas, alcohol,
® algunas otras conductas como comer en
exceso o fumar, y el 82% de los parientes
deciantener sentimientos negativos de larga
duracion, o cambios fundamentales en la
salud fisica (dlceras, hipertensién) o
psiquica (anorexia, depresién, ataques de
pdnico). Respecto al apoyo recibido por los
parientes, el 88% de los entrevistados
recibieron poco apoyo. Ademds, muchos
de estos parientes estaban insatisfechos de
laayuda recibida por los profesionales y los
servicios comunitarios,

Los resultados relativos a los problemas
causados por la conducta del drogadicto
son comparables a los que se observan en
investigaciones de familias con problemas
dealcoholismo(Collinsetal., 1990; Velleman,
2992), donde también aparecenla violencia,
conducta impredecible y conflictiva. Las
diferencias entre familias de alcohélicos y
de toxicémanos parecenserlaaltaincidencia
deroboy conductaletdrgica de estas dltimas.
Esto podria ser debido a la naturaleza ilicita
de la droga, a los elevados precios de ésta
comparada con el alcohol, y la conducta
letdrgica podria ser debida a los efectos de
la droga. Asimismo, concuerdan con los
resultados hallados con familias con otros
problemas como demencia (Gilhooly, 1987),
enfermedad crénica (Nichols, 1987) o
desempleo (Elder, 1974; Hendin, 1980:
Luthar, 1993) y personalidad antisocial
(Luthar, 1993). EI abuso de drogas en los
hermanos del adicto, incluso supera las tasas
de uso de drogas en otros parientes o en los
padres (Rounsaville etal., 1991).

Finalmente, las dificultades de relacion con
elpaciente y elbajo nivel de apoyo percibide

por las familias de toxicémanos también ha

sido evidenciado en las familias de los
esquizofrénicos, viéndose aumentada la
“carga” por una baja red social de apoyo
(Goldman, 1982), determinada en parte porel
estigmay elaislamiento social. Leffy Vaughn

{1976) sefalaron que los familiares com-
prendian peor Jos sintomas negativos de la
esquizofrenia y Fadden et al. (1987) en-
contré que paralos familiares estos sintomas
eranmids dificiles de afrontar. Todocllotleva
aque en muchas familia de esquizofrénicos
exista un clima de tensién y miedo que
favorece la aparicién de trastornos fisicos y
psiquicos en sus miembros, al igual que en
familias de toxicémanos. Para McFarlane y
Bells (1983) la "carga familiar” se relaciona
con otros factores familiares, como son las
alteraciones de la comunicacidn, el estigma
y el aislamiento social y el enmarafiamiento
de las relaciones familiares; todo lo cual
influye poderosamente en el curso de la
esquizofrenia. Es necesario estudiar estos
tactores en las familias de toxicémanos vy,
entre otros aspectos, ver si influyen en el
curso de la adiccién.

Material y método
Objetivos del estudio

El presente estudio pretende realizar una
descripcién de las familias de un grupo de
toxicémanos "Proyecto Hombre" en Bilbao.
Los objetivos especificos consisten en
estudiar las siguientes variables psico-
légicas: personalidad, ansiedad, depresién,
apoyo social y nivel de estrés en los padres
y madres de los sujetos farmacode-
pendientes y la ansiedad y depresién en los
hermanos mayores de 15 afios que conviven
en el domicilio familiar, con el fin de iden-
tificar posibles necesidades de apoyo o
intervencioén.

Disefio

El disefio aplicado es correlacional,
descriptivo, sin grupo de comparacion.

Caracteristicas de la muestra

La muestra estd compuesta por familiares
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de 60 sujetos con diagndstico de adiccion a
herofna segdn DSM-III-R, que no han
completado con anterioridad ninguna fase
delmismo programa. Lamuestra de familiares
que constituye la base de este estudio estd
formada por 34 padres, 47 madres, y 47
hermanos de toxicomanos admitidos a
tratamientos.

Se ajcanzé el 90% de participacion en el
estudio.

Instrumentos

Para evaluar la personalidad de los padres
se utilizd el Eyseénck Personality Ques-
tionnaire (EPQ) de Eysenck & Eysenck
(1975). Utilizamos las puntuaciones para
poblacién espafiola (TEA). La depresion
fue evaluada utilizando un cuestionario
autoaplicado, el Veck Depresién Inventory
(BDD) de Beck (1961). Laansiedad se midié
conel Self-Rating Anxiety Scale (SAS) de
Zung (1971). Se utilizaron los puntos de
corte para poblacién espafiola de Conde y
Franch (1984). Paralaevaluacién delapoyo
social y del nivel de estrés se utilizaron las
escalas autoaplicadas del departamento de
Salud Mental de California. Se utilizaronlos
puntos de corte para poblacion espafiola de
Conde y Franch (1984).

Procedimiento

La recogida de los datos presentados en
este estudio se desarrolié entre diciembre
de 1991 y junio de 1992, la pasacién de
pruebas se realizd en las dos primeras
semanas de acogidaenel programay fueron
pasadas en los domicilios familiares.

Analisis

Losandlisis se realizaron conel SPS. version
PC+. Los métodos estadisticos utilizados
incluyeronladistribucién de frecuencias de
las variables sociodemogrificas y en los

sucesivos niveles cualitativamente d
nidos en las variables de ajuste psicosac
los estadisticos descriptivos en todas
variables cuantitativas. Jas pruebas
paramétricas fueron utilizadas pari
comparacion de variables criterin os
diferentes tipos de sujetos v para verii
los tipos de distribucion y ajuste de
mismas. Se utilizaron comparaciones
medias con laprucba paramétrica detandl
de varianza para comparar las puntuacic
enanstedad, depresion y personalidad e
padres y madres.

Resultados
Caracterfsticas sociodemograficas

Lamuestraestacompuestapor {amiliare
60 sujetos admitidos en ¢i progry
"Proyecto Hombre" de Bilbao, 53 homi
(88 3%)y Tmujeres (1177%%). Lasedade
los sujetos presentan un rango doe vak
comprendido entre 20 y 38 afios, con i
de 267 afios y desviacidn tipica de 471 e
Et86"7% de los sujetos vive en el domic
familiar. el 6°7% vive consupareju el 3
vive con otros familiares, 1 sujeto vive

amigos y 1 vive en piso protegido (an:
porcentajes equivalenal 1" 7%). Se alua
el 90% de aceptacion del es[udio (9407

las madres y 85" 7% et Jos padres, tom

como referencia los que podrian cofabe
es decir, sin contar los fallecidos, enferr
{1) o ausentes temporalmente (1) o
separacion definitiva (3.

Lamedia de edad de losg padres era de =
afios con un rango de v alme., S comprenc
entre 44 y 77 afios. La media de edad de
madres era de 56°0 afos con un range
valores comprendido entre 43 v 73 aio

El 40% de las familias estin formadas
padre y madre inmigrante. el 359 de
familias estan formados por padre « i
nacidasen la Comunidad Autdnoma v




' PADRES % MADRES %
MED. D.T. >60 >40 MED. D.T. >60 >40
N 48.62 8.99 11 21 49.51 9.82 11 23
E 45.06 8.88 3 24 48.30 8.33 6 23
P 47.62 5.27 3 0 50.36 7.39 6 0
S ‘ 43.95 6.23 0 26 37.17 7.31 1 0 G4
(N=Neuroticismo; E=Extraversion; P=Psicoticismo,; S=Sinceridad)

TABLA 1. Personalidad en los padres y madres de la muestra

(CAV)yel25%restante tienen alguno de los
padres inmigrantes. Bl 51°7% de los padres
esnacidoenlaC.A.V.yel 48°3% hanacido
en otros lugares. (El 6'7% son padres de
familia que habitualmente residen fueradela
CAYV, enCantabria concretamente). 1 53%
delas madresesnacidaenlaCAVyel46°7%
fueradeella(entotalel 6’ 7% pertenece alas
4 familias con domicilio en Cantabria cita-
das anteriormente).

El 96% de las familias residen en medio
urbano. El nivel de ingresos anual més
frecuente (85%) es el comprendidoentre 1 y
3 millones (nivel medio), siendo bajo enun
8'3% y alto en un 6°7% de las familias. El
13°4% de los padres ha finalizado estudios
universitarios (6’7% superiores y 6'7%
medios), el 5% ha completado el Bachi-
llerato, el 6’ 7% ha finalizado la Formacion
Profesional, ¢l 13°3% ha completado el
Bachillerato Elemental, el 50% tiene Estudios
Primarios y el 11’6% no alcanza el nivel
Primario.

MED. | D.T |[MIN. | MAX.| N
PADRES 36.26 | 8.50 | 24 51 | 34
MADRES 39.21, 669 | 30 60 | 47
HERMANOS | 36.45 47

TABLA 2. Ansiedad en los familiares de los
toxicémanos.
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Los niveles de estudios en las madres son
inferiores al de los padres: E13°3% ha com-
pletado estudios universitarios medios, el
1"7% el Bachillerato, el 10% la Formacion
Profesional, el 16’ 7% el Bachiller Elemental,
el 51% ha completado estudios primarios y
el 16°7% se halla por debajo de este nivel.

La profesion mds frecuente entre {os padres
es la de trabajador cualificado (33°3%),
seguido de trabajador semicualificado
(23’3%), profesional por cuenta propia o
profesional medio (15%), propietario de
pequefio negocio, técnico o administrativo
(11"7%), profesional superior, director de
empresa o propietario de mediana empresa
(10%) y trabajador no cualificado o parado
(6°7%}). El porcentaje de jubilados entre los
padres que alin viven es del 48%. La
profesidén mds frecuente en las madreses la
de ama de casa (76’7%), seguida de
trabajadora no cualificada y propietaria de
pequefio negocio (6°7%) trabajadora
semicualificada (5%)y cualificada(1'7%).El
porcentaje de madres jubiladas es del 14%.
El 36°7% de los padres es catdlico prac-
ticante, €l 58’3% catdlico no practicante, el
3'3% protestante y el 1’7% ateo o agndsti-
co. Bl 53°3% de las madres es catdlica
practicante, el 45% catélicano practicante y
el 1°7% protestante. El niimero de miembros
mads frecuente enlas familiases de 4 (26°7%),
seguidode 5(25%) y 7 (20%) miembros. El
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TABLA 3. Niveles de ansiedad en los familiares
de los toxicémanos

18% de las familias convivencon familiares
u otras personas que po pertenecen a la
familianuclear. Ninguno de los sujetos de fa
muestraes hijo tinico, el 46" 7% ocupaun lu-
garintermedio, el 36" 7% es el menor de los
hermanos y el 16'6% el mayor. La posicion
mds frecuente es el tercero de los hermanos
(30%), seguida del segundo (26’ 7%).

Personalidad

En la tabla 1 se presentan los estadfsticos
descriptivos {media y desviacién tipica) en
las dimensiones de personalidad de padres
y madres. A continuacién se presentan los
porcentajes de padres y madres que puntdan
por encima y por debajo de una desviacion
tipica en cada una de las subescalas del
EPQ. Laprueba de ajuste ala curva normal
K-S muestra que las puntuaciones de los
padres son inferiores a lamedia poblacional
en los rasgos de Extraversién (E), Psico-
ticismo (P} y Sinceridad (S), (p=.021,.000y
000 respectivamente). La sinceridad en las
madres aparece como significativamente
menor que la media poblacional (p= .000).

MED. | D.T | MIN.| MAX.! N

PADRES 10.26| 667 | 1 28 34

BAJA | ALTA | GRAVE PADRES | MADRES| HNOS. |
PADRES  |474% | 412% |118% MINIMA | 847% | 25% | 59.6%
MADRES  [34.0% | 46.8% |19.1% LevE 235% | 51% | 27.7%
HERMANOS | 53.2% | 36.9% | 14.9% MODERADA | 8.8% 176% | 85%

GRAVE 2.9% 6.4%

MADRES 154317121 0 32 | 47

HERMANOS|.9.34 47

TABLA 4. Depresion en los familiares de los

4.2%

TABLA 5. Niveles de depresién en los familiares
de los toxicomanos

El Neuroticismo en los padres v madres
muestra una correlacion casi nula (.0) v no
existen diferencias entre padres y madres e
esterasgo. Laextraversion de ambos padres
también muestra una correlacidn minima
(.073). En este caso la prueba T muestra
diferencias significativas (p= .05) sienda
superior en las madres en 4’3 puntos. Fl
Psicoticismo de ambos padres no muestra
correlacion ni diferencias significativas en
la comparacidn de medias con la pruehs
paramétrica T. Lasinceridad de los padres
madres muestra una correlacion positivi
moderada (.28) vy existen dilcrencias
significativas en favor de los padres en (7=
puntos (p=.000), segiin la prueba T,

Ansiedad
Latabla 2 muestra los estadisticos descrip-

tivos media y D.T. y el rango de valores de

MED. | D.T | MIN. IMAX.| N :

PADRES {2074 | 578 9 35 34

. ; -
MADRES | 23.28 | 7.46

TABLA 6. Apoyo social

MED. | B.T | MIN. [MAX | N

PADRES | 13.56 |10.04 0 | 36 36

MADRES | 13.36 | 9.29 0 38 47




la varjable ansiedqaa en 1oy pawies y 1
d » Y - > I J
puntuacion media en ansiedad de los
hermanos.

Lapruebade ajuste de Kolmo gorov-Smirnov
iiidica que las tres puntuaciones siguen una
distribucion ajustada a la curva normal y
que solamente la ansiedad de las madres se
diferenciasignificativamente delamediaX=
35 (p="-001). La ansiedad del padre y de la
madre muestran una correlacién positiva de
30 (p=.09). La puntuacion de ansiedad de
las madres es significativamente méselevada
que la de los padres, segin la prucba T (p=
.006) en 4 puntos.

Depresion

La tabla 4 muestra los estadisticos descrip-
tivos media y desviacidn tipica (DT) y el
rango de valores de la variable depresion en
Jos padres y la puntuacién media en
depresién de los hermanos.

Ladepresion de los padres y lade las madres
muestran unacorrelacién negativa moderada
(-.27,p=.}3),siendo significativamente mas
elevada en las madtes (T, p= .004) en 5°9
puntos. Observando conjunta-mente los
niveles de ansiedad y depresiénen los padres
y madres, se observa que el 29% de los
padresy el 66% de las madres experimentan
una ansiedad superior a la media y un nivel
de depresion leve o superior.

Apoyosocial

El 14°7% de los padres muestra un nivel de
apoyo social cuantitativamente bajo, el
79°3% un nivel moderado (suficiente salvo
que exista un estrés elevado) y un 5'9%
muestra un nivel de apoyo social cuanti-
tativamente alto. Los porcentajes cotrespon-
dientes a estos mismos niveles son, en las
madres, de 14°9%, 66% y 19" 1%. El apoyo
social en padres y madres correlaciona
positiva y significativamente (.36, p=.04).
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E139% de los padres experimentan un nivel
de estrés bajo, el 36% un nivel moderado'y
un 30% un nivel de estrés aito Los
porcentajes correspondientes en las madres
son de 40%, 23°8% y 36 2%. La puntuacion
en estrés experimentado por ambos correla-
cionapositivay significativamente (425, p=
014). Contemplando conjuntamente los
niveles de apoyo social y del nivel de estrés
en padres y madres, se observaque el 58°8%
de los padres y el 44’6% de las madres
experimentan un nivel bajo o moderado de
apoyo social junto con un nivel modeérado
o alto de estiés.

Sial mismo tiempo se consideralaexistencia
de ansiedad y depresion, se observa que un
23°5% de los padres y un 31'9% de las
madres muestran sintomas de ansiedad y
depresién junto con un nivel de apoyo bajo
o moderado y un nivel de estrés alto o
moderado. Utilizando la escala de las
relaciones familiares del Adiction Severity
Index (ASI) (McLellan et al. 1980), hemos
encontrado que la media de dfas-problema
familiares del P.I. en el mes anterior a la
admisién fue de 16, conunaD.T. de 12 dias.
El porcentaje de sujetos con problemas
significativosendicho perfodoensu relacion
con el padre, madre, heymanos, pareja o
hijos fue del 70, 75, 48, 80 y 50% respec-
tivamente. El 38% de los sujetos informa de
una preocupacion elevada y un 22% de
preocupacién extremaen el referido periodo
en lorelativo a sus relaciones familiares (en
total un 60% con preocupacién alta).

Discusion

Respecto a la personalidad de los padres
destaca el que un 26’5% de los padres y un
63'8% de las madres dan puntuaciones bajas
en sinceridad, es decir, gue intentan parecer
mejores de lo que creen que son alresponder
el cuestionario de personalidad. Esto puede
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ser debido al estigima social que arrastran al
ser "padres de toxicomanos”, con todas las
connotaciones sociales negativas que ello
implica, lo cual les puede Hevar a necesitar
“justificar” que no son "anormales o malas
personas” y por ende a responder en base
a la deseabilidad social. Serfa interesante
explorar cdmo se han sentido valoracdos
socialmente estos padres desde que su hijo
es toxicomano y el maltrato que han podido
sufrir por parte de vecinos y servicios
asistenciales,

Respecto a la introversion, el 23'5% de los
padres y el 23'4% de las madres son mds
introvertidos que lamayorfade la poblacion:
independientemente de que sea anteriora la
toxicomania o haya sido favorecida por el
problema y las reacciones sociales que
conlleva, serfa importante incluir entre los
objetivos terapéuticos el ayudar a estos
familiares a poder expresarse mds. pues la
introversion les dificultard el hablar de sus
preocupaciones y serd mds facil que sufran
trastornos debido a la "carga” que supone
tener un hijo toxicdmanc. Varios autores
han destacado Ta pobreza de la comuni-
cacion en las familias de toxicémanos
(Kosten et al. 1984; Thomson y Wilsnack,
1987: Stokery Swadi, 1990). Es muy posible
que la comunicacion con los hijos sea mds
pobre si los padres son introvertidos: si
favorecemos que sean mds extrovertidos y
les ayudamos a expresarse, seguramente
mejorard la comunicacién en el seno de la
familia.

Es importante destacar que los padres y
madres presentan perfiles de personalidad
normales, lo cual contradice la opinién de
que los padres presentan patologia psiquica
y que ello puede ser un elemento causal en
la toxicomania. Es posible que los autores
que han encontrado trastornos psicopa-
toldgicos en los padres de toxicémanos
confundanlos efectos de la "carga familiar”
con rasgos de personalidad y de esos datos

etiologicas siempre arriesgadas

pueden favorecer la catalogacion de

padres como "enfermos”: de ahf a atriln
la causa de Ja toxicomania del hijo hi
paso y de ahf a tener una actitud neg.
hacia ellos, un pasito mds corto. S
nuestros resultados los padres no i
alteraciones de ta persovalidad y poi
habr{a que buscar el origen de Ia to-
manfa en oftras 4dreas y. a la hora «
intervencién, no tomarlos por enferig

Intimamente relacionado con esi
igualmente importante desde ef pui
vista terapéutico, son los resuli
encontrados en ansiedad. depresion,
yestrés social. Bl que el 32'8G: de tos pis
y el 66% de las madres prescnten o
grado de ansiedad (graveenel 1187 4
padres y el 19'1% de las madres) pe
deberse a que sean personas con
neuroticismo alto, es decir que sus sinte
fueran rasgos de personalidad,

posibilidad es que sea un estado niogis
por una situacion estresanie. ©onw
hemos encontradd alteraciones -
personalidad en el EPQ podemos ali
que estos sintomas ho son un "rusoe

un estado” asociade a Ja "caren”

supone el tener un hijo tovconme
ademds tenemos en cuenta que pade
estrés moderado o alto vy apovo
moderado obajo (insuliciente en sineaii
de estrés) el 58'8% de los padres v el 4
delas madres, como yvasefiald Vailtantr 1©
la hipotesis de a "rarga” se ve reforsa
Respecto @ los hermanos, el que oy
ansiedad el 46'8% y depresion ol 404
indica que todos estdn sufriendo

situacion estresante y serd neces:
incluirlos en el proceso terapéutico

datos del ASTen el drea familisr confin
la existencia de una problemdtica fam
importante que incide en fodos 1os miemi-
En resumen. nuestros resultados
confirman tas teorfas que hablan
trastornos de personalidad en los pacre
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eticlogfa de las toxicomanias, de que la

.ansiedad y depresion de los padres estd
asociada a la "carga familiar". A nivel
terapéutico es importante destacar que los
tratamientos de toxicdmanos deben incluir
"pecesariamente intervenciones familiares
que incidan, entre otros aspectos, en la
ansiedad, la depresion y la falta de apoyo
social pues ello mejorard la salud de toda la
familia e incidird positivamente en el
toxicomano.
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