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Resumen

Abstract

Objetivo: Las caracteristicas heterogéneas de familiares afectados (FA)
de familiares con abuso de sustancias (FAS) han sido objeto de pocos
estudios. Este estudio revisé la ocurrencia y los correlatos de FA con
uno o mas familiares con problemas de abuso de sustancias. Materiales
y Métodos: Analisis secundario de un estudio transversal sobre las ca-
racteristicas de FA en Brasil (N = 3157). Valoramos los niveles de los
FA de estrés, presion, afrontamiento y esperanza. Exploramos los
factores asociados con los FA que tenian otros familiares con abuso
de sustancias (otros-FAS) mediante regresiones logisticas ordinales.
Resultados: El 61,6% de la muestra (1945/3157) informé de la ocu-
rrencia de otros-FAS. De estos, el 47% (904/1945) informé que los
otros-FAS eran familiares directos del FAS (conyuge/pareja/hijos/
hermanos). La probabilidad de ocurrencia de otros-FAS estaba rela-
cionada con que el FAS fuese mujer, de bajo nivel socioeconémico
(NSE), con una edad entre los 35-44 anos, fuese la madre o esposa/
novia/prometida del FAS, obtuviese una puntuacién mas alta en im-
pacto familiar, sintomas psicolégicos y fisicos, evitamiento como me-
canismo de afrontamiento, y que tuviese un FAS mayor. Conclusion:
Informacion sobre las caracteristicas de los FA es clave para entender
como puede manifestarse la experiencia de danos asociados con el
problema del familiar. Nuestros hallazgos aportan datos que pueden
ser utiles para desarrollar intervenciones con el objetivo de reducir los
danos sufridos por los FA.

Palabras clave: Familiares afectados; Familiar con abuso de sustancias;

Caracteristicas; Presiones.

Purpose: The heterogenic characteristics of affected family members
(AFMs) of substance misusing relative (SMR) remain understudied.
This study examined the occurrence and correlates of AFMs having
more than one relative with substance use problems. Material and
Methods: A secondary analysis of a cross-sectional study on the char-
acteristics of affected family members in Brazil was performed (N=
3157). Levels of AFM stress, strain, coping and hopefulness were
assessed. Factors associated with AFMs having other substance mis-
using relatives (other-SMRs) were explored using univariate logistic
regressions. Resulls: The occurrence of having other-SMR was report-
ed by 61.6% of the sample (1945/3157). Of this, 47% (904/1945)
reported that the other-SMR was a member of the SMR’s immediate
family (spouse/partner/children/siblings). The likelihood of having
other-SMRs was related to the AFM being female, from a low socioeco-
nomic background, between the age of 35-44 years older, being SMR’s
mother or wife/girlfriend/fiancée, scoring higher on family member
impact, psychological and physical symptoms, withdrawal coping and
to have an older SMR. Conclusion: Information about the character-
istics of AFMs is key to understanding how the experience of harm
associated with the relative’s problem might manifest. Our findings
offer information that could be used when developing interventions
aimed at reducing the harm experienced by AFMs.

Keywords: Affected family members; Substance misusing relative;
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Introduccion

ener un familiar con abuso de sustancias (FAS) es

un factor contribuyente principal en el peso de

la enfermedad sobre los familiares (Mattoo, Ne-

bhinani, Kumar, Basu y Kulhara, 2013; Orford et
al., 2013; Richert, Johnson y Svensson, 2018). Altos niveles
de ansiedad, estrés, y sentimientos de impotencia, culpabi-
lidad y vergtienza (Orford, Velleman, Natera, Templeton y
Copello, 2013; Bortolon et al., 2016; Bortolon et al., 2017)
estan entre los muchos efectos adversos que experimentan
los familiares afectados (FA) de un FAS. También es comun
que los FA se desvinculen de sus amistades (Jackson, Usher
y O’Brien, 2007), se sientan aislados y tengan dificultades
para obtener apoyo social de calidad de su entorno social
(Orford, Velleman, Copello, Templeton y Ibanga, 2010).
Segun el modelo de estrés-presion-afrontamiento-apoyo (SSCS)
de danos sufridos por los familiares (Orford, Copello, Ve-
lleman y Templeton, 2010), los tipos de apoyo que los FA
reciben y las estrategias de afrontamiento que adoptan ante
el problematico abuso de sustancias de su familiar son los
factores moderadores clave en la relacion presién-estrés (Ar-
cidiacono et al., 2010; Lee et al., 2011).

Mientras parece haber un dano comun entre los FA que
tienen a un familiar que abusa de las sustancias, los estu-
dios también muestran que puede variar la manera en que
se manifiesta el dano (Orford, 2017). A pesar de ello, sa-
bemos muy poco sobre las caracteristicas heterogéneas de
los FA porque la mayoria de los estudios se han realizado
con muestras de parejas e hijos de personas con problemas
de abuso de sustancias o centrado principalmente sobre
la familia como sistema (Orford et al., 2013). El objetivo
de este manuscrito es aumentar la comprensiéon actual
de las caracteristicas de los FA al estudiar esos miembros
de la familia que tienen mas de un familiar con abuso de
sustancias. Mientras que no todas las personas con abuso
de sustancias vienen de familias con problemas de uso de
sustancias, los estudios epidemiolégicos muestran que los
patrones de abuso de sustancias en la familia es un factor
que influye en el abuso de sustancias (Mendoza y Vargas,
2017; Canavez, Alves y Canavez, 2017). Que sepamos, no
hay investigaciones sobre como afrontan los familiares de
FAS en un contexto cuando tienen, ademas, a otros-FAS en
la familia. Por tanto, no hay informacién disponible sobre
su prevalencia y las experiencias de estos FA. Dicha infor-
macién es necesaria para ofrecer servicios centrados en la
familia, comprender quienes son los FA, y ayudar a reducir
el impacto sobre los miembros de la familia tanto a nivel
individual como a nivel de colectivo familiar. Aumenta la
evidencia que el apoyo directo de los FA asume un papel
importante para promover la bisqueda de tratamiento y
compromiso con el mismo por parte de los FAS (O’Farrell
y Fals-Stewart, 2006; Roozen, de Waart y der Kroft, 2010) y
mitigar el peso psicolégico, fisico y financiero sobre los FA
(Copello, Templeton y Powell, 2010).

Nuestro estudio se basa sobre datos del estudio obser-
vacional mas grande realizado sobre las experiencias de
los FA (Orford, Padin, Canfield, Sakiyama, Laranjeira y
Mitsuhiro, 2017). Nuestro objetivo es dual: i) examinar
la ocurrencia de que los miembros de familias brasilenas
afectados por el abuso de sustancias de sus familiares tam-
bién tengan a otros familiares con problemas de abuso de
sustancias; y ii) describir las caracteristicas sociodemografi-
cas, de salud y de abuso de sustancias asociadas con los FA
que tienen a otros familiares con problemas de abuso de

sustancias.

Método

Realizamos un analisis secundario de datos recopilados
de un estudio transversal sobre las caracteristicas de FA
en Brasil (Orford et al., 2017b). La muestra estaba com-
puesta de 3,157 participantes reclutados de las cinco re-
giones geograficas del pais. Los lugares de reclutamiento
fueron: comunidades terapéuticas, grupo de autoayuda
Amor Exigente, grupos pastorales Sobriedade, narcéticos
anoénimos, alcoholicos anénimos, y clinicas residenciales/
de rehabilitacion. Los investigadores invitaron a participar
a los participantes reclutados de clinicas residenciales y
de rehabilitacion durante las visitas de los FAS, mientras
que los participantes reclutados de grupos de autoayuda
fueron invitados a participar durante sus sesiones grupa-
les. No hubo restricciones a la participaciéon por motivo
de sexo, edad o relaciéon con el FAS. La participaciéon en
el estudio fue voluntaria y todos los participantes dieron
su consentimiento informado. Entrevistadores formados
administraron los cuestionarios. El Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidade Federal de Sao
Paulo aprobé el estudio (CEP 1784/08).

Evaluacion

Recopilamos datos sobre edad del participante, paren-
tesco con el FAS, y nimero de personas que integran el
mismo hogar. El nivel socioeconémico se estimé6 en base
a la suma de las siguientes caracteristicas (cada una con
una puntuacion de 0, 1, o 2): nivel de estudios, nimero
de vehiculos/banos y empleadas del hogar, con un total
entre 0y 8.

Los participantes informaron las caracteristicas de los
FAS, incluyendo sexo, edad y sustancia preferida. También
se les pidi6 que indicasen si tenian otros familiares que
abusaban de sustancias (otros-FAS) y si dicho otro familiar
tenia problemas psiquidtricos. La definicién de otros-FAS
como familiar directo incluia conyuge, pareja, hijos o her-
manos del FAS.

Medimos las caracteristicas psicolégicas y fisicas de los
participantes con una version brasilena adaptada (Sola et
al., 2019) de una serie de medidas estaindar para valorar
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afrontamiento (COPE), esperanza (HOPE), estrés (FMI) y
presiéon (SRT) de los familiares afectados por el abuso de
sustancias de otro familiar (Orford, Templeton, Velleman
y Copello, 2005) (material complementario para mas in-

formacion).

Anadlisis

Calculamos estadisticas descriptivas con frecuencias y
porcentajes para datos categoricos y medias y desviaciones
estandar para datos continuos. Examinamos la relacién en-
tre los variables y el hecho de tener a otros-fas con regresio-
nes logisticas univariable. Informamos la razén de momios
(RM) y el intervalo de confianza del 95% (1C 95%). Tabla
1 presenta la distribucién de las respuestas, segin la ocu-
rrencia de otros-FAS en la familia.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de la muestra se describen en detalle
en Orford (2017). En resumen, la mayoria de los partici-
pantes tenia una edad de 45 anos o mds (68,4%), el 79,6%
eran mujeres, el 68,6% eran de etnia caucdsica, el 58% es-
taba casada o en una relacién de pareja, y el 57,8% informé
ser el principal sostén econémico del hogar/la familia. Los
padres de los FAS representaban el 57,9% de la muestra,
seguido de conyuges/parejas (13,6%) y hermanos (12%).
Segtin los FA encuestados, las sustancias mas cominmente
usadas por los FAS eran el cannabis, la cocaina y el crack.
El 18,5% informé que el alcohol era la sustancia de abuso

preferida por el FAS.

Tabla 1. Caracteristicas asociadas a los FA con otro familiar que abusa de las sustancias

Tener a otro familiar que abusa de las sustancias

No Si o
(N =1211) (N =1945) RM (IC 95%)
FA
Mujer 897 (74,4%) 1616 (83,08%) 1,73 (1,4,5, 2,07)**
Edad

25 afios 0 menos
Entre 25-34 afios
Entre 35-44 ahos
45 afos 0 mas

NSE (rango 0-8, Media, SD)
Parentesco con el FAS

Madre
Padre
Pareja femenina

58 (4,8%)
129 (10,7%)
169 (14,0%)
848 (70,3%)

2,96 (2,06)

529 (43,8%)
221 (18,2%)
124 (10,2%)

77 (4,0%) -
203 (10,4%) 1,18 (0,79, 1,78)
343 (17,7%) 1,53 (1,04, 2,25)*
1314 (67,5%) 1,25 (0,88, 1,79)

2,77 (2,05) 0,93 (0,89, 0,97)*

936 (48,1%)
198 (10,2%)
279 (14,3%)

1,20 (1,04, 1,38)*
0,51 (0,41, 0,62)*
1,20 (1,04, 1,38)*

Pareja masculina 6 (0,5%) 19 (1,0%) 1,98 (0,79, 4,98)
Hermano/a 142 (11,7%) 258 (13,3%) 1,15 (0,93, 1,43)
Hijo/a 33 (2,7%) 62 (3,2%) 1,18 (0,77, 1,81)
Caracteristicas psicolégicas (Media, SD)
Esperanza 36,55 (5,34) 36,27 (5,47) 0,99 (0,98, 1,01)
Impacto familiar 33,00 (11,30) 33,83 (11,55) 1,02 (1,00, 1,01)*
Sintomas psicolégicos 24,38 (6,28) 25,17 (6,48) 1,02 (1,01, 1,03)*
Implicacién como estrategia de afrontamiento 30,15 (11,83) 29,96 (11,78) 1,00 (0,99, 1,01)
Tolerancia como estrategia de afrontamiento 14,49 (5,37) 14,80 (5,24) 1,01 (0,99, 1,02)
Evitamiento como estrategia de afrontamiento 12,36 (4,13) 12,71 (4,15) 1,02 (1,00, 1,04)*
Salud fisica (Media, SD)
Sintomas fisicos 22,09 (6,31) 22,09 (22,80) 1,02 (1,01, 1,03)*
FAS
Mujer 66 (5,4%) 120 (6,2%) 1,42 (0,84, 1,56)

Edad (Media, SD)

Sustancia de abuso regular

31,02 (10,55)

32,42 (11,56) 1,01 (1,00, 1,02)*

Céannabis 850 (70,2%) 1309 (67,3%) 0,87 (0,75, 1,02)
Cocaina 171 (14,1%) 256 (13,2%) 0,92 (0,75,1,13)
Crack 61 (5,0%) 45 (2,3%) 0,45 (0,30, 0,66)**
Otras sustancias* 27 (2,2%) 28 (1,4%) 0,64 (0,38, 1,09)

Alcohol como sustancia preferida

155 (13%)

430 (22,7%) 1,96 (1,60, 2,39)*
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Tabla S1. Descripcién de la version brasilefia adaptada de una serie de medidas estdandar para valorar afrontamiento, esperanza, estrés y

presion de los FA (Sola et al., 2019)

Cuestionario Objetivo 'i‘t:r:se Ejemplo de item Puntuaciones Alfa de Cronbach
Cuestionario Para valorar tres constructos 17 ¢ Te sentaste con él para ayudarle | Se pidi6 a los participantes que 0,76 para
sobre relacionados con cdmo los FA aresolver la informaran con qué frecuencia implicacion,
afrontamiento | afrontaron el problema de abuso situacion economica? en los Gltimos 3 meses 0,75 para
(COPE) de sustancias de su familiar: (implicaci6n) habfan aplicado cada tipo de tolerancia-
estrategias de afrontamiento ¢;Te sentias demasiado afrontamiento, en una inactividad,
de implicacion, tolerancia- asustado/a para hacer algo? escala Likert de 0 (nunca) a 3 (a y 0,62 para
inactividad, y evitamiento (tolerancia-inactividad) menudo). evitamiento
JAntepusiste los intereses de Las puntuaciones se calcularon
otros miembros de la familia? por separado para las tres
(evitamiento) subescalas.
Escala de Para valorar dos constructos 9 Ahora empiezo a anticipar un Se pidi6 a los participantes 0,79 para
esperanza- relacionados con cdmo los FA futuro nuevo (sentimientos) que informaran de su grado de sentimientos
desesperanza | perciben en estos momentos el Me preocupa que continiie acuerdo con cada frase con una y 0,69 para
(HOPE) futuro del problema de abuso abusando hasta el final escala Likert desde 1 (totalmente percepciones
de sustancias de su familiar: (percepciones) en desacuerdo) a 5 (totalmente
propios sentimientos del FAy de acuerdo).
percepciones del FAS Calculamos la puntuacion total.
Impacto Para valorar dos constructos 10 ¢ Te preocupa que tu familiar haya | Se pidi6 a los participantes que 0,78 para
familiar (FMI) sobre cémo el FA percibe el descuidado su imagen y cuidado | informaran con qué frecuencia preocupacioén
impacto sobre la familia del personal? (preocupacion) habfan tenido cada pensamiento y 0,86 para
abuso de sustancias de su ¢ Tu familiar tiene muchos cambios | durante los Gltimos 3 meses en alteracion activa
pariente: comportamiento de de humor? (alteracién) una escala Likert de 0 (nunca) a 3
preocupacion y alteracion activa (a menudo).
Calculamos la puntuacion total.
Test de Para valorar dos constructos 28 Sentir miedo o temor (sintomas Se pidi6 a los participantes que 0,91 para
puntuacion de | diferentes: sintomas psicolégicos psicoldgicos) informaran con qué frecuencia los sintomas
los sintomas y fisicos Marearse o sentirse débil habian experimentado cada psicolégicos,
(SRT) (sintomas fisicos) sintoma durante los dltimos 3 y 0,86 para los
meses en una escala Likert de 0 sintomas fisicos
(nunca) a 2 (@ menudo).
Las puntuaciones se calcularon
por separado para las dos
subescalas.

Tabla 1 presenta la distribuciéon de las respuestas, se-
gun la ocurrencia de otros-FAS en la familia. La ocurren-
cia de que los FA tuvieran a otros-FAS era alta (61,6%,
1945/3157). De estos, el 24% de los otros-FAS eran padres
(467/1945), vy el 22,5% eran hermanos (437,/1945) de los
FAS. También hubo un nimero elevado de parientes le-
janos, incluyendo primos (24,6%), tios (16,2%) y abuelos
(9,2%) que abusaban de las sustancias. La ocurrencia de
que los otros-FAS fuesen familiares directos del FAS (c6n-
yuge/pareja/hijos/hermanos) era del 46,5% (904/1945).
Casi una cuarta parte de la muestra de los FA con otros-FAS
indic6 que este otro familiar también tenia problemas psi-
quidtricos (19,5%, 379/1945).

Caracteristicas asociadas con tener otro familiar que
abusa de las sustancias

El analisis univariable (Tabla 1) mostré que, en compa-
racion con esos FA que informaron la ausencia de otros-
FAS, alcanzé significancia estadistica que fuese mds proba-
ble que los FA que informaron fuese mujer, con una edad
entre los 35-44 anos, tuviese un FAS mayor, fuese madre o
esposa/novia/prometida del FAS, y obtuviese una puntua-
ciébn mas alta en impacto familiar, sintomas psicolégicos

y fisicos, y evitamiento como mecanismo de afrontamien-

to. También fue menos probable que el FA con otros-FAS
informase de un nivel socioeconémico elevado y fuese el
padre del FAS.

Discusion

Nuestros resultados muestran que una proporcion ele-
vada de FA tiene otros-FAS en la familia. De estos, apro-
ximadamente 4 de 10 informaron que los otros-FAS eran
familiares directos del FAS, en concreto padre o hermano.
Era mas probable que los FA mujeres (en concreto, madres
y parejas) tuviesen otros-FAS que los FA hombres, y que los
FA fuesen del rango de mediana edad (35 a 44 anos). Aun-
que no hay estudios especificos sobre los FA que tienen
otros-FAS, nuestros hallazgos son comparables con otros
estudios que han informado de una alta prevalencia de
mujeres cuidadoras —en particular madres— que asisten a
tratamientos/grupos de apoyo por uso de sustancias (Bor-
tolon et al., 2016; Sakiyama, Padin, Canfield, Laranjeira y
Mitsuhiro, 2015; Tamutiene y Laslett, 2017). Un bajo nivel
socioeconémico estaba asociado con la probabilidad de
que los FA tuviesen otros-FAS. Las implicaciones de este
descubrimiento son importantes, dado que pocos estudios
han senalado la necesidad de reconocer el nivel de difi-
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cultad de los FA con el fin de comprender los efectos de
la adiccion a nivel familiar (Lee et al., 2011; Orford et al.,
2001, 2005).

Era comun que hubiera informes sobre problemas de
salud mental en los otros-FAS. En cuanto a las caracteris-
ticas de los FAS, encontramos que era mas probable que
los participantes que indicaron el alcohol como sustancia
preferida del familiar tuvieran otros-FAS, en comparacién
con adicciones a otras sustancias. No obstante, esto pue-
de ser un sesgo de informacién porque el uso de alcohol
puede estar sobreinformado respecto del uso de drogas
ilicitas. Un mayor nimero de estudios reconoce el papel
del consumo de alcohol en la familia como determinante
del uso de alcohol entre otros miembros, en particular en
ninos (Casswell, You y Huckle, 2011; Hutchinson, Mattick,
Braunstein, Maloney y Wilson, 2014; Velleman y Temple-
ton, 2016). El consumo de alcohol es alto en Brasil (Cae-
tano, Madruga, Pinsky y Laranjeira, 2013). En un estudio
sobre adolescentes brasilenos, el 88% de los encuestados
informé tener algin pariente que bebia alcohol con fre-
cuencia. De estos, el 54% identificé a uno de los padres
como el pariente, y el 31% indicé que su consumo de alco-
hol estaba afectado por el consumo de alcohol en la familia
(Santos y Almeida, 2013). Nuestro estudio también hall6
una asociacion positiva entre la edad del FAS y la probabi-
lidad de que los FA tuviesen otros-FAS. Esto podria reflejar
una relaciéon entre exposicion y abuso de sustancias en la
cual el FAS puede ejercer un papel influyente sobre otros
familiares.

Aumentaba la probabilidad de tener otros-FAS en la fa-
milia para aquellos FA con niveles mas elevados de impacto
familiar y sintomas psicolégicos y fisicos. Todos estos aspec-
tos relacionados con la salud son coherentes con el am-
bito de peso del modelo de estrés-presion-afrontamiento-apo-
yo (SSCS) (Orford et al., 2010). Aquellos miembros de la
familia que reportaron niveles mas altos de evitamiento
como mecanismo de afrontamiento también tienen mayor
tendencia a tener a otros-FAS en la familia. Una posible
explicacion para estas asociaciones podria ser que, dada la
exposicion elevada ante problemas de abuso de sustancias,
los miembros de la familia con otros-FAS podrian haber
aprendido a desvincularse del FAS y continuar con su vida,
aunque con niveles altos de presion. Estudios anteriores
han mostrado que algunos grupos de FA tienen mayor
tendencia a adoptar determinadas estrategias de afronta-
miento que otros (Church et al., 2018; Lee et al., 2011).
Por ejemplo, las mujeres que son parejas de personas con
abuso de sustancias mostraron alta tolerancia y estrategias
de afrontamiento de implicaciéon como patrén, mientras
que los hombres que son parejas de consumidores de al-
cohol mostraron un mayor nivel de evitamiento como
patrén (Orford, 2017). Nuestros hallazgos aportan infor-
macién adicional sobre las presiones y los mecanismos de

afrontamiento de un grupo concreto de FA, que podria ser

aplicable al disenio de intervenciones para afrontar el peso
del problema en los familiares. En particular, recomenda-
mos que las intervenciones incorporen contenidos rela-
cionados con la medida en que la salud mental y fisica es
afectada por la capacidad de afrontamiento del FA ante los
problemas asociados con el uso de sustancias en la familia.
Intervenciones centradas en estrategias de afrontamiento
han sido prometedoras para reducir el estrés y la autocul-
pabilidad, y para mejorar la capacidad para comunicarse
con su familiar (Copello et al. 2009; Kelly Fallah-Sohy, Cris-
tello y Bergman, 2017). No obstante, es necesario identi-
ficar a los FA con familiares que han tenidos problemas
de abuso de sustancias porque pueden tener mayor ries-
go de experimentar mayores niveles de presién. Nuestras
conclusiones identifican la necesidad de dar apoyo a los
FA que tienen otras-FAS que son mujeres, de un bajo nivel
socioecon6mico, y que tienen un FAS con problemas con
el alcohol. Es necesario personalizar a estas caracteristicas
las intervenciones para mejorar la implementacién de es-
trategias de afrontamiento positivas y el bienestar de los
FA, tanto como su participacion en el tratamiento del FA.

Fortalezas y limitaciones

Una limitacion de este estudio es que los datos estdn res-
tringidos a los participantes que autoinformaron de pro-
blemas de abuso de sustancias en otros familiares. El sesgo
de respuesta, como hemos mencionado anteriormente,
puede estar implicado al autoinformar de la sustancia de
abuso preferida por el FAS. Ademas, ese analisis secunda-
rio esta limitado por el diseno transversal del estudio ori-
ginal (Orford, 2017), que tinicamente permite establecer
asociaciones entre variables y no de causalidad. A pesar
de estas limitaciones, el gran tamano muestral del estudio
permitié tener suficiente poder para examinar un grupo

especifico de FA.

Conclusion

Este estudio aporta evidencia que es comun que los FA
tengan mas de un familiar que abuse de sustancias. Iden-
tificamos factores asociados con tener otros-FAS. Entender
las caracteristicas de los FA es clave para entender c6mo
puede manifestarse entre grupos la experiencia de danos
asociados con el problema del familiar. Intervenciones di-
rigidas a los FA en Brasil son necesarios y urgentes (Or-
ford, 2017; Sakiyama et al., 2015). Las caracteristicas iden-
tificadas en este estudio aportan informacién aplicable al
disenar intervenciones para reducir el impacto negativo
que experimentan los FA en Brasil.
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