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INTRODUCCION

La mayoria de los estudios muestran el estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la
familia y el desarrollo de trastornos mentales y/o adictivosl. La existencia de problemas de
relacion en la familia y sus consecuencias en el clima familiar puede propiciar el consumo de
drogas en los hijos, y constituir un factor de riesgo relevante?.
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OBJETIVOS

Evaluar las tipologias familiares derivadas de las dimensiones de [ /M h
cohesién y adaptabilidad segin el modelo circunflejo de Olson3 [T . T |
(Fig.1), su relacién con la gravedad de adiccién asi como la
influencia en el individuo del grado autopercibido de “\
comunicacion, estrés, satisfaccion y recursos en la familia de
origen en una muestra de pacientes ingresados.
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METODOLOGIA Figura 1

Estudio descriptivo transversal analitico en una muestra pacientes ingresados en la unidad de
patologia dual del Hospital Psiquidtrico Universitario Instituto Pere Mata (Reus, Espafia) entre
enero y noviembre de 2019. Se recogen variables sociodemograficas y clinicas.

Se aplican la Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesiéon Familiar, 3@ version para la
variable: “tipologia familiar (extrema, intermedia, equilibrada)” y las escalas para las variables
homonimas: Escala de Estrés Familiar, Escala de Comunicacion Familiar, Escala de Satisfaccion
Familiar, Escala de Recursos Familiares. Se aplica el cuestionario Maudsley Addiction Profile para
la variable “Indice de severidad de adiccion (leve, moderado, severo)”.
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tipologia familiar (Fig. 2).
En la valoracién de las variables familiares
asociado al indice de severidad de la adiccion, 0.00%

con comparacion de las medias de las Centada
puntuaciones (Fig. 3), se obtiene significacion
estadistica para la comunicacion, recursos y
satisfaccion (Bonferroni p >0,01), no asi para
estrés familiar.

CONCLUSIONES

- Se objetiva una mayor prevalencia de indice
de severidad de adiccion severo con una mayor
frecuencia de tipologias familiares extremas.

- Grados mas severos de adiccién se asocian a
niveles mas bajos de comunicacién familiar, de
recursos y satisfaccion familiar, por el contrario
se observa un alto nivel de estrés familiar
autopercibido.
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