
INTRODUCCIÓN

L a teoría de la Autoeficacia ha generado un gran
número de investigaciones en el terreno de la
psicología en general y en el de las drogodepen-

dencias en particular. Originariamente Bandura (1977)
distingue entre expectativas de resultados y expecta-
tivas de eficacia personal. Las expectativas de resulta-
dos son las creencias por parte de un sujeto de que
determinado comportamiento producirá un determi-
nado resultado y las expectativas de eficacia personal
son las creencias de que uno es capaz de ejecutar exi-
tosamente el comportamiento requerido para obtener
unos determinados resultados. Posteriormente estos
conceptos son manejados por Bandura (1986, 1999)
de forma alternativa e intercambiable como bien se
expone en los trabajos desarrollados por Villamarin

(1990, 1994). Así, ambos tipos de expectativas contri-
buirían a la ejecución de la conducta y a su efectividad
siendo en muchas ocasiones las expectativas de
resultados sustituidas por las expectativas de eficacia.
Las expectativas de eficacia estarían referidas a la
elección de actividades, el esfuerzo, la persistencia en
actividades, patrones de pensamiento y respuestas
emocionales (Villamarín, 1994). Las expectativas de
autoeficacia son cogniciones específicas y cambian-
tes y se modifican a partir de nuevas informaciones
sobre las capacidades de los individuos. El modelo de
cambio psicológico que propone esta teoría se basa
en la modificación de la autoeficacia a través de los
logros, la experiencia vicaria, la persuasión verbal y la
activación emocional.

La teoría de la Autoeficacia se ha aplicado con
éxito a las distintas áreas relacionadas con la salud

RESUMEN

El presente trabajo investiga niveles en autoeficacia de
padres de personas dependientes a opiáceos. Se han utilizado
dos grupos, uno constituido por padres de sujetos en progra-
mas de mantenimiento con metadona y otro por padres de
sujetos en programas libres de drogas. Se han utilizado como
medidas la Escala de Autoeficacia de Bäbler y la escala de Auto-
eficacia de Sherer y Adams. Los resultados señalan mayor pun-
tuación en autoeficacia de los padres en el grupo libre de
drogas y mayor puntuación en autoeficacia de las madres frente
a sus maridos en ambos grupos. Estos resultados apuntan la
necesidad de planificar estrategias terapéuticas dirigidas a
incrementar la autoeficacia de los padres de sujetos en trata-
miento para su drogodependencia (tanto programas libres de
drogas como en mantenimiento con opiáceos). Así mismo, se
considera que estos resultados podrían ser utilizados en la pla-
nificación de actividades preventivas en el marco de las escue-
las de padres.

Palabras Clave: autoeficacia, heroinómanos, opiáceos, factores
familiares, padres. 

SUMMARY

The present work investigates levels of self-efficacy in
parents of opiate dependents. There were two groups, one
comprising parents of users in maintenance programmes with
metadone, and another for parents of users in drug-free pro-
grammes. They were evaluated using the Bäbler Self-efficacy
Scale, and the Sherer and Adams Self-efficacy Scale. The
results show higher parents self-efficacy scores in the drug-free
group and higher self-efficacy scores in the mothers in compa-
rison with their husbands in both groups. These results show
the necessity of planning therapeutic strategies directed at
increasing the self-efficacy of the parents of users in treatment
(in both drug-free programmes or in maintenance with opiates).
In addition, it is considered that these results could be used in
planning preventive activities within the framework of teaching
parents. 

Key words: self-efficacy, addiction, drug users, opiates, family
factors, parents
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(Bandura, 1999). Así, la autoeficacia influye en dos
niveles; en un primer nivel, la confianza en manejar
estresores activa los sistemas biológicos que median
en la salud y la enfermedad, en un segundo nivel se
relaciona con variables modificables implicadas en la
salud (Bandura, 1992, 1999). En este sentido, se ha
relacionado la autoeficacia con en el manejo del
estrés (Lazarus y Folkman, 1987), con el funciona-
miento del sistema inmunológico (Wiendelfeld et al.,
1990), con el manejo del dolor (Litt, 1988) y con las
variaciones en la presión y ritmo sanguíneo (Bandura
et al., 1988).

En el campo de las adicciones y la prevención de
recaída, desde la teoría de la Autoeficacia se ha desa-
rrollado un modelo teórico que está siendo muy utili-
zado (Marlatt y Gordon, 1985; Bandura, 1992; Marlatt,
1993). La autoeficacia percibida representa la confian-
za de que uno es capaz de modificar las conductas
arriesgadas para la salud. Así, se ha correlacionado
tanto con la aparición de la conducta adictiva como
con la facilitación de los procesos de cese. En el pri-
mero la autoeficacia se refiere a la habilidad autoperci-
bida para afrontar y resistir a la presión de consumir
drogas. En este sentido, se ha demostrado que la baja
autoeficacia predice tanto las intenciones como la
conducta de consumo de alcohol y tabaco en adoles-
centes (Ellickson y Hays, 1991). En el segundo, una
vez iniciado el consumo de sustancias se trata de eli-
minar el consumo abusivo y así, reducir el daño (Mar-
latt et al., 1999). En este sentido, Condiotte y
Lichtenstein (1981) y Diclemente (1981) han observa-
do la relación entre autoeficacia y el descenso de la
tasa de tentaciones y recaídas en el tabaquismo.

Ha sido precisamente en el campo del tabaquismo
donde más se ha estudiado la teoría de la Autoeficacia
desde los programas de deshabituación (Diclemente,
1981; Cooney et al., 1982; Becoña et al., 1989). En
esta misma línea, Limoneo et al. (1991) han conecta-
do los resultados de programas de deshabituación
tabáquica con expectativas de resultado y autoefica-
cia. 

En alcoholismo, Annis y Dennis (1990) han señala-
do que la autoeficacia mejora los programas de des-
habituación. Por su parte, Aasd et al. (1995) han unido
las expectativas de autoeficacia y resultado a las
investigaciones epidemiológicas de carácter preventi-
vo. De igual manera, se ha comprobado la relación
entre autoeficacia y consumo controlado de alcohol
(Sithartan y Kavanaugh, 1990) y consecuencias de la
abstinencia (Marlatt et al., 1995).

Con los opiáceos, Grossop et al. (1990) han relacio-
nado los resultados de los tratamientos con los nive-
les de autoeficacia. A nivel global, Villamarín (1994) en
su revisión señala que las expectativas ejercen un
papel modulador del efecto terapéutico de los trata-
mientos psicológicos y constituyen un buen predictor
de conductas.

La percepción de autoeficacia también se ha inves-
tigado en el sistema familiar. En este sentido, se ha
señalado que los progenitores que poseen un nivel de
autoeficacia elevado favorecen las competencias de
los hijos (Teti y Gelfand, 1991; Rudkin et al., 1992). En
esta línea Cutrona y Troutman (1986) y Oliof y Aboud
(1991) señalan que la autoeficacia parental ejerce fun-
ción protectora contra la tensión emocional y el abati-
miento de los hijos. Con respecto a la estructura
familiar, Parish y Newman (1990) encuentran puntua-
ciones más altas en autoeficacia en los hijos únicos y
en los primeros. Los resultados son contradictorios en
el caso del tamaño de la familia (Schneewind, 1999).
En el campo de la interacción familiar, Schneewind
(1999) en su revisión señala fuertes relaciones entre
autoeficacia y clima familiar y entre autoeficacia y
modelado en adolescentes.

Otra variables de interés en relación a la familia el
campo de las drogodependencias han sido señaladas
por diferentes autores (Stanton y Tood, 1988; Charro y
Martínez, 1995; Ayerbe et al., 1997; Colleti, 1998).
Destacamos aquellos que investigan supervisión
parental/tipo de disciplina (Jurich y Polson,1985; Kan-
del, 1990; Tarter et al., 1993), apego/cercanía (Kandel,
1992; Jurich y Polson, 1985; Johnson y Pandina, 1991;
Barnea et al.,1992), dependencia química multigenera-
cional (Alameda et al., 1987; Rodríguez y Sanz, 1987),
comunicación familiar/cohesión (Kornblit y Mendes,
1990; Cancrini, 1991), autonomía/dependencia (Stan-
ton y Tood, 1988; Navarro y Prieto, 1992; Ripple y Lut-
har, 1996; Coletti, 1998), conflicto (Otero et al., 1989;
Kornblit et al., 1990; Salazar y Rodríguez, 1996; Ayerbe
et al., 1997) y por último, evolución en los tratamien-
tos en relación a la interacción familiar (Ríos, 1984;
Durán et al., 1994; Ochoa y Cebollada, 1996). 

El objetivo de este estudio es doble, por un lado,
conocer si hay diferencias en autoeficacia percibida en
padres de dependientes a opiáceos según estén en
grupos de tratamiento con metadona o en programas
libres de drogas. Y por otro, conocer si hay diferencias
en autoeficacia percibida entre los padres y las
madres en ambos grupos.

METODOLOGÍA

SUJETOS

Participaron 86 padres y 92 madres de dependien-
tes a opiáceos de los cuales 40 padres y 44 madres
pertenecían al grupo de metadona y 46 padres y 48
madres lo eran del grupo libre de drogas.

Los padres del grupo de metadona (grupo 1) tenían
una media de edad de 61.1 años, un rango de 23, una
edad mínima de 50 y una edad máxima de 73.l años.
Las madres tenían una media de edad de 61.3 años,
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un rango de 30, una edad mínima de 47 y una edad
máxima de 77 años. En el grupo libre de drogas
(grupo 2) los padres tenían una media de edad de 60.5
años, un rango de 24, una edad mínima de 47 y una
edad máxima de 71 años. Las madres tenían una
media de edad de 61 años, un rango de 23, una edad
mínima de 45 y una edad máxima de 68 años.

La profesión de los padres del grupo1 era de
empleado o peón para el 26.9%, jubilado para el
15.4% y otras diversas (empresario, administrativo,
agricultor...) para el 53.8%. Las madres eran jubiladas
el 7.8%, el 38% eran amas de casa y ejercían profe-
siones diversas (limpiadora, vendedora, auxiliar de clí-
nica...) el 53.7%. En el grupo libre de drogas, la
profesión de los padres era de empleado o peón para
el 22.2%, jubilado para el 18.5% y otras diversas
(mecánico, conductor, albañil, funcionario...) para el
51.9%. Las madres eran jubiladas el 3.7%, el 33.3%
eran amas de casa y ejercían profesiones diversas
(limpiadora, empresaria, A.T.S....) el 62.9%. 

En cuanto al nivel de educación, los padres del
grupo de metadona habían finalizado EGB o tenían
estudios primarios el 78.4%, eran analfabetos o leían
con dificultad el 11.5%, Bachillerato el 6.9% y otros el
3.2%. Las madres habían finalizado EGB el 26.9%,
eran analfabetas el 7.6%, tenían EGB sin concluir el
60.5%, Bachillerato el 3.8% y otros el 1.2% En el
grupo libre de drogas, los padres habían finalizado
EGB o tenían estudios primarios el 79.6%, eran anal-
fabetos o leían con dificultad el 11.2%, Bachillerato el
3.7% y otros el 5.4%. Las madres habían finalizado
EGB o estudios primarios el 62%, eran analfabetas el
3.7%, tenían EGB sin concluir 14.1%, Bachillerato el
16.2% y otros el 4%.

Participaron en el estudio 106 sujetos diagnostica-
dos como dependientes a opiáceos (criterios DSM-IV)
de una población de 450 personas en tratamiento en
el Centro Provincial de Drogodependencias (C.P.D.) de
Jaén.

El grupo 1, estuvo compuesto por 52 sujetos inclui-
dos en un programa de mantenimiento con metadona
(PMM) desde hacía un año o más. La muestra de este
grupo se seleccionó al azar de una población de 200.
La intervención asistencial en este grupo (revisiones
mensuales) estaba orientada a lograr la estabilización
a través de la sustancia y a los aspectos de educación
para la salud o reducción de daños. El grupo 2 estuvo
formado por 54 sujetos incluidos en programas libres
de drogas que cumplían el criterio de 1 año de absti-
nencia o más, 43 de ellos mantenidos con antagonis-
tas opiáceos (Naltrexona). Los sujetos de este grupo
estaban incluidos en programas de intervención psi-
coterapéutica individual y/o familiar. Para la formación
de este grupo se seleccionaron todos los sujetos en
tratamiento que cumplían dicho criterio.

MEDIDAS

Las medidas utilizadas en este estudio fueron:

Escala de Autoeficacia de Sherer y Adams (1982)

Esta escala fue desarrollada para analizar las creen-
cias que tienen los sujetos acerca de sus habilidades
para manejar determinadas situaciones. Traducida y
adaptada por Godoy (1990). Consta de 23 items, divi-
didos en 2 subescalas. En la subescala de Autoefica-
cia General, el sujeto describe cómo maneja
determinadas situaciones relacionadas con tareas per-
sonales. En la subescala de Autoeficacia Social, el
sujeto describe cómo maneja determinadas situacio-
nes sociales. En ambas escalas el sujeto debe indicar
el grado de acuerdo de la frase que le describe o
caracteriza en una escala de 1 a 5, donde 1 significa
estar fuertemente en desacuerdo y 5 fuertemente de
acuerdo. Sherer y Adams (1982) señalan una consis-
tencia interna, con el coeficiente alpha de Cronbach
(1951), de .86 para la subescala de Autoeficacia Gene-
ral y de .71 para la subescala de Autoeficacia Social.
Con respecto a la validez, los autores señalan una vali-
dez convergente con otras medidas características de
personalidad, relacionadas con la eficacia general sin
ser sinónimas. Encontraron, con el Cuestionario Locus
de Control, una correlación significativa de -.173 con la
escala de Control Personal y de -.132 para la subesca-
la de Autoeficacia Social. Para la subescala de Autoefi-
cacia general, se encontraron correlaciones negativas
de -.51 con la Escala de Autoestima y de .43 con la
Escala de Deseabilidad Social.

Escala de Autoeficacia de Bäbler et al. (1993)

Esta escala fue desarrollada primero con una ver-
sión de 20 items y después se redujo a una versión de
10 items (Jerusalem y Schwarzer, 1986, 1992; Sch-
warzer y Jerusalem, 1989). Se describen situaciones
en las que se mide la propia capacidad del sujeto para
manejar ciertos acontecimientos estresantes de la
vida. La escala contiene una serie de frases. El sujeto
debe indicar el grado en que la frase le describe o
caracteriza en una escala de 1 a 4, donde 1 significa
incorrecto y 4 correcto. Bäbler et al. (1993) señalan
una consistencia interna, con el coeficiente alpha de
.74 a .92 según sea la muestra hombres, mujeres o
emigrantes. Con respecto a la validez, los autores
señalan una validez convergente con otras medidas
características de autoeficacia, ansiedad, optimismo,
depresión, etc. Encontraron, con el Cuestionario STAI
(Laux et al. 1981) una correlación significativa de r=-
.54, con el test de Reacción (Saranson, 1984) una
correlación de r=-.42, con la escala de Cheek y Buss
(1981) una correlación de r=-.58, con el Inventario de
Personalidad STPI (Schwarzer y Schwarzer, 1982,
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1983) una correlación r=.44, y una correlación con el
IPC (Krampen, 1981) de r=.40).

PROCEDIMIENTO

Para la cumplimentación de las medidas se les
explicó a los padres que el objeto de las mismas era la
obtención de un conocimiento sistematizado de la
dinámica familiar con un fin terapéutico, los datos
obtenidos servirían para poder ayudar más eficazmen-
te a la familia durante el proceso de resolución del
trastorno adictivo. La cumplimentación de las escalas
tuvo lugar en las dependencias del Centro Provincial
de Drogodependencias de Jaén y en los Centros
Comarcales de Linares y Úbeda en horario de consul-
ta (de 8 a 15 h).

RESULTADOS

Se realizó un análisis discriminante utilizando como
variable de clasificación la variable grupo [Grupo meta-
dona (1), grupo libre de drogas (2)] y como variables
clasificatorias las puntuaciones de las Escalas de
Autoeficacia (GSE y SSE) (Sherer y Adams, 1982) y la
Escala de Autoeficacia de Bäbler et al. (1993). Para el
proceso de selección de variables, se ha empleado el
método paso a paso (“stepwise”) con un criterio F de

selección (“to enter”) de 3.00 y una F de exclusión
(“to remove”) de 2.95.

Los resultados indican que tres variables fueron
incluidas en la función discriminante, las puntuaciones
de los padres (varones) en la Escala de Autoeficacia
de Bäbler et al. (1993), en las Escalas de Autoeficacia
General y en la de Autoeficacia Social de Sherer y
Adams (1982) siendo las que mejor discriminan a los
sujetos en los grupos establecidos (véase la tabla 1).

La función de clasificación y los coeficientes de las
variables para cada grupo se muestran en la tabla 1.

Utilizando la función de clasificación, se consiguió
clasificar correctamente el 95% de los sujetos del
grupo 1 y el 95.65% de los sujetos del grupo 2 resul-
tando una clasificación global correcta de 95.35%. 

Los resultados de las escalas señalan que los
padres del grupo libre de drogas puntúan más alto
que los padres del grupo 1. Las puntuaciones medias
de los sujetos en los items clasificatorios se muestran
en la tabla 1.

Con el fin de comparar las puntuaciones de los
padres y las de las madres se realizaron seis ANOVAS
entre grupos con la variable parentesco como factor
(padres, madres) y las variables Auto-eficacia como
variables dependientes, tres para cada grupo. 

Los resultados de las ANOVAS en el grupo de
metadona indicaron una puntuación significativamen-
te superior de las madres en la escalas de Bäbler: F(1,
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Análisis de la función discriminante
Wilks’ Lambda: .25018 approx. F (3,76)=75.927 p<.0000

SUBESCALAS Coeficientes estandarizados Lambda de Wilks F-remove p-level R2

GSE padre 1.73 0.57 96.78 3.4E-15 0.75

SSE padre -1.88 0.38 38.97 2.3E-08 0.87

Bäbler padre 1.10 0.35 29.90 5.6E-07 0.69

Función de clasificación de las variables discriminantes para los grupos

SUBESCALAS Grupo 1 Grupo 2

GSE padre 3.92 4.90

SSE padre -5.94 -7.39

Bäbler padre 2.62 3.38

Constante -80.86 -129.29

Puntuaciones medias de los sujetos por grupos

Grupo 1 Grupo 2

SUBESCALAS Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Bäbler 21.8 31.8 30 36.5

GSE (Sherer) 51.3 62.4 65.7 66.5

SSE (Sherer) 16.3 21 22.4 21.6

TABLA 1: Presentación de los resultados del análisis de la función discriminante,
función de clasificación y puntuaciones medias de los sujetos



82)=266.663; p<.000, una puntuación significativa-
mente superior de las madres en la escala General de
Sherer y Adams(GSE): F(1, 82)=373.816; p<.000 y una
puntuación significativamente superior de las madres
en la escala Social de Sherer y Adams (SSE): F(1,
82)=111.494; p<.000.

Los resultados de las ANOVAS en el grupo libre de
drogas indicaron una puntuación significativamente
superior de las madres en la escalas de Bäbler: F(1,
92)=19.191; p<.000.

Las puntuaciones medias de los sujetos por gru-
pos se muestran en la tabla 1.

DISCUSIÓN

Los resultados del análisis discriminante señalan
una puntuación más elevada en autoeficacia en las
escalas de Bäbler y Sherer y Adams en los padres del
grupo libre de drogas. No se han encontrado resulta-
dos significativos en las puntuaciones de autoeficacia
de las madres. Considerando los grupos por separado,
las madres puntúan más alto que sus maridos (en el
grupo de metadona lo hacen en las escalas de Bäbler y
Sherer y Adams, y en el grupo libre de drogas lo hacen
en la escala de Bäbler). Ver Tabla 1. La puntuación más
alta de los padres en el grupo libre de drogas se puede
atribuir a que ya previamente al inicio del tratamiento
eran más autoeficaces o bien al efecto del tratamiento.

Estos resultados aconsejan buscar estrategias psi-
coterapéuticas que tengan como meta mejorar la auto-
eficacia de los padres por los efectos beneficiosos en
los hijos. Estas recomendaciones se avalan con las
investigaciones llevadas a cabo en otros campos dis-
tintos al de las adicciones. Así, se ha señalado que los
progenitores que poseen un nivel alto de autoeficacia
favorecen la competencia de los hijos (Teti y Gelfand,
1991). De igual modo Cutrona y Troutman (1986) y
Oliof y Aboud (1991) han referido que la autoeficacia
parental es un factor protector contra la tensión emo-
cional y el abatimiento. Schneewind (1999) en su revi-
sión refiere que la autoeficacia de los padres se
relaciona con una mayor orientación al control interno y
a una dependencia menor de los controles externos en
los hijos, así como con el modelado en adolescentes. 

Así mismo, los resultados hallados nos hacen
aconsejar la inclusión del padre en los procesos y pro-
gramas de rehabilitación de los drogodependendien-
tes. Para este trabajo clínico nos podemos orientar
con las líneas que proponen Ríos (1984) y Araque
(1999). Es decir en un contexto de trabajo familiar
donde se tengan como objetivos la comunicación, la
estructura, la solución de problemas y la participación
en actividades externas de la comunidad. Esta inclu-
sión del padre debería estar indicada tanto en los pro-
gramas con sustitutivos como en los libres de drogas.

La madre en este trabajo aparece con mayor nivel
de autoeficacia. Estos resultados son congruentes con
los referidos en la literatura de las adicciones (Rios,
1984; Rodríguez y Sanz, 1989; Charro y Martínez, 1995). 

Las diferencias entre los grupos en autoeficacia per-
cibida, probablemente se relacionen con la percepción
común, compartida tanto por las familias como por
muchos profesionales, de que los programas sustituti-
vos con opiáceos no constituyen solución al problema
sino que por el contrario favorecen el mantenimiento
de éste y postergan su solución. De este modo este
tipo de programas se asocia a sentimientos de inefica-
cia y fracaso. De forma opuesta, las familias implicadas
en programas libres de drogas perciben mayor autoefi-
cacia. Esta percepción posiblemente se relacione con
sentimientos positivos y de esperanza en cuanto el pro-
bable éxito en la solución del problema adictivo del hijo.

En este punto parece necesario resaltar la impor-
tancia de la información transmitida acerca de los pro-
gramas de sustitución y de sus objetivos por parte de
los equipos terapéuticos. En este sentido cabe men-
cionar que el tratamiento con metadona constituye no
sólo una estrategia de reducción de daños si no tam-
bién un instrumento terapéutico para lograr el objetivo
a medio-largo plazo de la abstinencia a opioides. De
este modo los programas sustitutivos también están
orientados al cambio cuando forman parte de un con-
junto amplio de estrategias terapéuticas de tipo psico-
lógico y social que incluye la asistencia a la familia. 

Por otra parte, el trabajo con la autoeficacia de los
padres podrían influir de forma beneficiosa en mejorar
el clima familiar de los adictos, meta deseable y nece-
saria en los programas de rehabilitación. Se apoya
esta recomendación con los resultados referidos por
Scheewind (1989, 1999) con otras poblaciones que
informa de correlaciones fuertes entre autoeficacia y
clima familiar.

Estas orientaciones serían igualmente útiles para lle-
varlas a cabo en los programas preventivos. Se trataría
de incorporar en los talleres de formación de las escue-
las de padres orientación y entrenamiento en habilida-
des de solución de problemas, manejo de desacuerdos
y otras funciones parentales para mejorar la autoefica-
cia. Así mismo, la eficacia conyugal podría ser un factor
protector en el manejo de acontecimientos estresantes
que acompañan a la adicción, al igual que en otro tipo
de acontecimientos estresantes (Lazarus y Folkman,
1987; Bandura, 1999; Schneewind, 1999).
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