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RESUMEN: En este articulo los autores realizan un
breve recorrido por los trabajos publicados ultima-
mente en los que se evalia la utilidad y la eficacia de
los abordajes relacionales en el tratamiento de dife-
rentes entidades psicopatoldgicas y especificamente en
el de las drogodependencias. Esta revision muestra
claramente que utilizar la terapia familiar como uno
de los componentes de los programas de tratamiento
afianza la adherencia de los pacientes y sus familias a
los mismos, mejorando ademas el funcionamiento
postratamiento tanto en la disminucién del uso de sus-
tancias como en otras variables de buena evolucién
(disminuyen los trastornos de comportamiento aso-
ciados a la adiccion y mejoran la insercion y el funcio-
namiento familiar y social). Los dos tdltimos meta-
analisis revisados sobre la eficacia de los abordajes
basados en la familia han demostrado que este tipo de
intervenciones son superiores al aconsejamiento in-
dividual, la terapia grupal o los grupos de psicoedu-
cacion familiar (afadidos o no a programas de man-
tenimiento con metadona). Quedan por responder
cuestiones importantes como por ejemplo, sobre qué
aspectos asociados a la disfuncion familiar de la dro-
godependencia actda la terapia familiar o qué papel
juega la relacion terapéutica en los resultados finales.
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ABSTRACT: In this article the authors make a brief
review on the last works published in which the utility
and efficacy of the relationship approaches in the tre-
atment of different psychopathological entities and
specifically on that of drug dependences are evalua-
ted. This review clearly shows that using family the-
rapy as a component of the treatment programs helps
adherence of the patients and their families, also im-
proving the post-treatment functioning both in the de-
crease of the use of substances as well as in other va-
riables of good evolution (they decrease behavior
disorder related to substance abuse and improve fa-
mily and social insertion and function). The last two
meta-analyses reviewed on the efficacy of family ba-
sed approaches have showed that this therapeutic in-
tervention is better than individual counseling, peer
group therapy or family psychoeducation (with or
without methadone maintenance program). Some im-
portant questions still must be answered, as, for exam-
ple: What elements related with the family dysfunc-
tion in the substance abuse disorder are targets of the
family therapy?, And, what is the role of the therapeu-
tic relationship on the treatment outcome?

KEY WoRrDs: Family therapy. Substance-related di-
sorders. Adolescence. Program evaluation.

Introduccion

Desde mediados de los afios cincuenta hasta la ac-
tualidad el movimiento de la terapia familiar de orien-
tacién sistémica ha experimentado una notable evolu-
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cidn tanto en el ambito de las teorias como en el de las
técnicas en las que se sustenta. Tal evolucién supone,
por un lado, una mejor comprension de los procesos y
los mecanismos a través de los cuales se producen los
cambios en las conductas humanas, y, por otro lado
una mayor aplicabilidad a un amplio rango de proble-
mas psicolégicos y psicopatoldgicos.

Si bien inicialmente el enfoque relacional encontrd
sus mayores valedores en tedricos e investigadores
norteamericanos, pronto comenzé igualmente a enrai-
zar y florecer en el resto del mundo, pero particular-
mente en Europa. En efecto, las ideas sistémicas y sus
aplicaciones al campo de la conducta humana fueron
muy bien acogidas por determinados clinicos ubicados
en diferentes lugares de nuestro continente, cobrando
una importancia relevante en este sentido los trabajos
procedentes de Italia. La escuela de Mildn ha produci-
do interesantes obras fundamentadas en sus hallazgos
y en su modelo de intervencién'?, y autores como An-
dolfi** y Cancrini®’ han resultado igualmente fructife-
ros en la conceptualizacién y en el tratamiento de de-
terminados trastornos psicopatolégicos y de conducta
desde la perspectiva sistémica. No queremos olvidar
otros importantes autores europeos como Stierlin, Cai-
11é, Neuberger, Moni Elkaim, etc. alguno de los cuales,
con sus importantes aportaciones, han creado escuela.

Sin embargo, y aunque la produccién Europea en
Terapia Familiar Sistémica se ha consolidado como
una importante fuente de ideas y recursos técnicos
asentados en este enfoque, no ha ido acompafiada de
los mismos esfuerzos para conocer en la practica su
potencial utilidad y eficacia. La perspectiva de los in-
vestigadores norteamericanos, mas centrada quizd en
la evaluacion constante de las intervenciones que rea-
lizan y probablemente mejor dotada de recursos eco-
némicos, se ha traducido en una mayor productividad
relativa al conocimiento de la eficacia de los aborda-
jes familiares. Por tanto, el objetivo de este trabajo,
revisar los resultados que se han publicado sobre la
aplicabilidad y utilidad de los abordajes terapéuticos
basados en las técnicas de terapia familiar, se ha nutri-
do principalmente del material publicado en el dmbito
norteamericano.

Consideraciones de partida

Conocer la eficacia empirica de los abordajes basa-
dos en la familia nos lleva a tener que definir el objeto
de andlisis. En efecto, existen multiples enfoques psi-
coterapéuticos que utilizan intervenciones familiares
como parte de los mismos y que no responden a lo

que aqui vamos a definir como abordajes relacionales.
Adun a riesgo de resumir demasiado, entendemos que
las Terapias Familiares constituyen un grupo hetero-
géneo de técnicas que se fundamentan en unos princi-
pios tedricos y epistemoldgicos comunes. Entre los
primeros, lo méds destacable es la nocién de contexto,
propugnada por Bateson®, segin la cual las conductas
humanas son bits de comunicacién que solamente
pueden cobrar significado dentro del contexto donde
se producen. Dicho de otro modo, una conducta forma
parte de un sistema de acciones y retroacciones que la
condicionan y con las que co-evoluciona, y solamente
si conocemos dicho contexto podremos conocer el
significado de dicha conducta o acontecimiento. De
ahi se deduce la importancia de actuar en el contexto
donde se produce la conducta-problema (sintoma) con
el objetivo de poder intervenir sobre el mismo para
que se haga innecesario dicho sintoma. Entre los prin-
cipios epistemoldgicos comunes y actuales de las in-
tervenciones basadas en la familia solamente vamos a
destacar el relacionado con la observacion del obser-
vador. Si el contexto que rodea una conducta nos pue-
de permitir darle un significado, el mismo acto de
asignacion de significado que hace el observador (te-
rapeuta) igualmente estd condicionado por su propio
contexto. Dentro de la amplia gama de significados
que pueden ser atribuidos a un sintoma el observador
va a seleccionar aquellos que a €l le permitan aprehen-
derlo. Y esto tiene mds que ver con cdmo conoce el
observador que con el acto conocido. Estas ideas nos
introducen de lleno en lo que se ha denominado ciber-
nética de segundo orden y han dado lugar a un salto
cualitativo en la manera de hacer terapia familiar.

Como hemos comentado antes, si bien el patrimo-
nio tedrico es compartido por diferentes autores y gru-
pos de trabajo, es la puntuacién sobre determinados
aspectos del modelo la que establece que se hayan de-
cantado por la utilizacion de las distintas técnicas, que
han dado lugar a reconocidos enfoques o escuelas de
terapia familiar. Por citar algunas de ellas menciona-
remos la Terapia Familiar Estructural, el Enfoque Es-
tratégico, la Terapia Familiar Estratégica de Mildn, la
Terapia Familiar Estructural Estratégica, la Terapia
Familiar Multidimensional, la Terapia Familiar Multi-
sistémica, la Terapia Breve o centrada en Soluciones,
la Terapia basada en la Narrativa, etc.

Dentro de los abordajes terapéuticos utilizados en
drogodependencias la terapia familiar y la terapia cog-
nitivo-conductual han sido evaluadas como las que
ofrecen mds evidencias empiricas de su eficacia®!°. Sin
embargo no se encuentran demasiados ensayos clinicos
que comparen ambos modelos de tratamiento entre si.
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Trabajos revisados

Se ha realizado una bisqueda bibliografica en las
bases de datos Medline y en la Libreria Cochrane, con
objeto de conocer los trabajos que se han publicado
durante los dltimos afios en relacién con la eficacia de
las intervenciones basadas en la familia en diferentes
patologias mentales. Igualmente hemos tenido acceso
a documentacion relevante sobre el tema publicada en
la pagina oficial en internet de la Asociacién America-
na de Psicélogos y en la péagina oficial del National
Institute on Drug Abuse (NIDA).

Decidimos acotar la biisqueda a los articulos publi-
cados durante los 15 dltimos afios. Los descriptores
utilizados, en diferentes combinaciones, para realizar
las buisquedas han sido: 1. Terapia Familiar; 2. Re-
sultados de tratamiento; 3. Trastorno por abuso y de-
pendencia de sustancias; 4. Trastorno de conducta;
5. Trastornos mentales; 6. Revisién bibliografica;
7. Metaanilisis; 8. Eficacia del tratamiento, y 9. Efec-
tividad del tratamiento.

De todos los trabajos encontrados se han revisado
17, seleccionados la mayoria de ellos por cumplir el
criterio, en primer lugar, de ser publicados como meta-
analisis y, en segundo lugar, como revision bibliografi-
ca sobre la eficacia de la terapia familiar en distintos
trastornos mentales y especificamente en drogodepen-
dencias. También hemos incluido un estudio de segui-
miento sobre pacientes con trastorno esquizoafectivo y
un ensayo clinico sobre anorexia nerviosa para ayudar-
nos a destacar algunos aspectos relevantes (tabla 1).
Asimismo nos ha parecido oportuno dividir la infor-
macion sobre la eficacia de los tratamientos basados en
la familia en dos apartados: uno genérico sobre la utili-
dad de dichos abordajes en diferentes trastornos men-
tales y un apartado mds especifico sobre su eficacia en
drogodependencias.

Entre las dificultades metodolégicas encontradas al
realizar esta revision destacariamos:

1°. No hay demasiados trabajos clinicos que compa-
ren los diferentes enfoques técnicos de terapia familiar
entre si. Los trabajos publicados en los que se comparan
resultados de diferentes enfoques de terapia familiar
frente a otros abordajes terapéuticos también son esca-
sos. Por ello y a los efectos de poder hacer esta revision,
hemos considerado la necesidad de unificar los distintos
enfoques familiares evaluados bajo el epigrafe, este si,
comun, de intervenciones basadas en la familia.

2°. El otro grupo de dificultades importantes tiene re-
lacién con que los abordajes familiares pueden utilizar-
se en cada trastorno en combinacion con otras medidas
terapéuticas, bien de tipo farmacoldgico, como en el

Tabla 1. Estudios revisados sobre eficacia de intervenciones
basadas en la familia

Autor Tipo de estudio  Materia

Kazdin, 1987 Revisién Conductas Antisociales

Retzer et al 1991 Seguimiento Trastorno
esquizoafectivo

Shadish et al 1993 Metaandlisis Trastornos psiquidtricos

Epstein et al 1994 Revisién Obesidad

Mari et al 1994 Metaanalisis Esquizofrenia

Liddle y Dakof, 1995 Revisién Drogodependencias

Pickrel y Heggeler 1996  Revision Drogodependencias

Diamond et al 1996 Metaandlisis Trastornos psiquidtricos

Stanton y Shadish, 1997  Metaandlisis Drogodependencias

Weinberg et al 1998 Revisién Drogodependencias

Borduin, 1999 Revisién Delincuencia y
violencia

Left 2000 Revisién Esquizofrenia

Geist et al 2000 Ensayo clinico  Anorexia nerviosa

Ozechowski y Liddle 2000 Metaanalisis Drogodependencias

Diamond et al 2001 Revision Trastornos psiquidtricos

Pistchel-Walz et al 2001 ~ Metaanalisis Esquizofrenia

Deas, Thomas 2001 Revision Drogodependencias

caso de la Esquizofrenia, o bien de tipo psicoterapéuti-
co, como la terapia grupal, grupos de familiares u otras
técnicas de terapia individual que se emplean en los tra-
tamientos de las conductas adictivas. Por tanto, algunos
estudios hacen referencia a la eficacia de afiadir o no te-
rapia familiar al tipo de intervencion de base. En la des-
cripcién que hemos realizado hemos constatado esta
circunstancia cuando ha aparecido en algtin estudio.

Eficacia del modelo

Eficacia del abordaje relacional. Consideraciones
generales

Al mismo tiempo que se ha ido extendiendo la uti-
lizacion de la terapia familiar en diferentes trastornos
de comportamiento y en enfermedades mentales, se
han ido prodigando los estudios tendentes a evaluar
y comprobar la eficacia de tales técnicas en dichos
procesos patoldgicos. Nos parece interesante desta-
car especialmente el esfuerzo realizado por algunas
entidades en relacién con la necesidad de conocer
exactamente el impacto de las técnicas psicoterapéuti-
cas sobre los trastornos psicopatolégicos o de conduc-
ta a los que se dirige supuestamente su accion.

En 1995 el Grupo Operativo sobre Promocién y Di-
fusién de Procedimientos Psicolégicos de la Divisién
12 de la Asociacion Americana de Psicélogos (APA)!,
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publicé un informe (el primero de tres) en el cual se
identificaban una serie de intervenciones psicoldgicas
y tratamientos validados de forma empirica. El es-
fuerzo realizado por la APA era contempordneo y se
correspondia con el interés suscitado a partir del mo-
vimiento inicialmente conocido como «Medicina Ba-
sada en la Evidencia». Aunque se desarrollaron de for-
ma independiente, las recomendaciones del Grupo
Operativo de la APA, son claramente consistentes con
los postulados que sustentan el movimiento de la Me-
dicina Basada en la Evidencia. Posteriormente se ha
ido ampliando la lista de técnicas psicoldgicas y psi-
coterapéuticas examinadas para conocer el impacto de
su uso y se ha completado esta informacién con estu-
dios realizados en Estados Unidos, Canadd e Inglate-
rra fundamentalmente. El primer informe concernia a
las intervenciones realizadas con adultos, pero los
posteriores han incluido intervenciones realizadas con
nifios y adolescentes, personas con dolor crénico, ter-
cera edad, problemas familiares y conyugales, etc.!' y
en diferentes patologias psiquidtricas. Los criterios
para identificar las intervenciones o procedimientos
terapéuticos empiricamente basados son bastante es-
trictos y de todos ellos destacariamos como impres-
cindibles: disefios experimentales con comparacion
intergrupos, muestras suficientemente amplias y bien
especificadas, aleatoriedad, tratamientos o interven-
ciones psicolégicas bien establecidas, identificadas y
descritas, resultados de los tratamientos evaluados su-
periores a los obtenidos por pacientes de un grupo
control (que pueden estar en una lista de espera o reci-
biendo un tratamiento alternativo), etc. Con relacién
al mayor o menor grado de cumplimiento de estos cri-
terios por parte de los estudios revisados, el informe
del Grupo Operativo clasifica los tratamientos en tres
grandes categorias. Los tratamientos evaluados que se
encuadran en la categoria I deben estar basados en al
menos dos rigurosos ensayos clinicos randomizados,
realizados por grupos de investigacion diferentes y en
los que se demuestra su superioridad en la compara-
cién a condiciones de placebo u otro tratamiento ge-
nuino. Los tratamientos que se encuadran en la cate-
goria II deben basarse en al menos un ensayo clinico
controlado y randomizado en el cual el tratamiento rea-
lizado debe ser superior al grupo control (placebo u
otro tratamiento genuino). La categoria III es com-
pletamente heterogénea y abarca tratamientos que
aceptan un bajo nivel de evidencia en los estudios
realizados aunque sus resultados pueden considerarse
prometedores (estudios de series de casos, seguimien-
tos, etc.). No obstante, el hecho de que un determina-
do tratamiento no aparezca en las Categorfas [ y II

puede significar que no se han realizado suficientes
estudios sobre el mismo que cumplan los criterios de
exigencia marcados.

En la categorizacion propuesta por el Grupo Opera-
tivo de la APA sobre tratamientos psicoldgicos basa-
dos en evidencias empiricas, encontramos que la Tera-
pia Familiar cumple los criterios de la Categoria I y de
la categoria II en el tratamiento de la Esquizofrenia.
Es decir, hay mds de dos ensayos clinicos que eviden-
cian la utilidad de intervenir con terapia familiar a lar-
go plazo en la esquizofrenia.

En efecto, ya se habia mostrado anteriormente en
trabajos sobre la esquizofrenia, que afiadir tratamiento
familiar a los habituales tratamientos bioldgicos, me-
joraba sustancialmente la evolucion del cuadro, al me-
nos en lo relativo a la disminucién de las tasas de recai-
das'?, pero también en la reduccién de sintomas, en la
integracion social y en el bienestar subjetivo del pacien-
te. En un metaandlisis realizado en 1994 con seis ensa-
yos clinicos aleatorios sobre abordaje terapéutico de la
esquizofrenia, los autores'® concluyeron que los pacien-
tes que recibieron terapia familiar aumentaron las tasas
de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y dis-
minuyeron significativamente el tiempo de hospitaliza-
cién cuando se producian las recaidas. En esta misma
linea, un nuevo metaanélisis publicado recientemente!*
demuestra que anadir terapia familiar en el tratamiento
de la esquizofrenia se asocia con una reduccién de un
20% en las tasas de recaidas tras el alta hospitalaria en
los tres afos posteriores a la misma, asi como que el
paquete terapéutico que incluye tratamiento psico-
farmacoldgico para el paciente y tratamiento psicote-
rapéutico para su familia era claramente superior al
tratamiento biolégico solo. Estos resultados vienen a
corroborar anteriores hallazgos de utilidad y eficacia de
la Terapia Familiar en la Esquizofrenia'>!>15. No obs-
tante, todavia no se ha aclarado que grado y tipo de in-
volucramiento familiar en la psicoterapia es necesario
para qué tipo de pacientes esquizofrénicos y en qué eta-
pa de su enfermedad!”. Algunos trabajos permiten asi
mismo observar evidencias discretas de la utilizacién
de la Terapia Familiar en los Trastornos Bipolares (Ca-
tegoria III del listado de la APA).

En el drea de la anorexia los resultados son contra-
dictorios, habiendo estudios que han constatado la im-
portancia del papel de la terapia familiar para el abor-
daje de este trastorno y otros estudios que no han
hallado diferencias entre los diversos tipos de inter-
venciones familiares'®. Las evidencias de la utilidad
de la Terapia Familiar en la anorexia se ubican en la
Categoria III del listado de la APA. Los tratamientos
familiares para la obesidad han obtenido resultados in-
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consistentes: hay estudios que muestran su inoperan-
cia y algin estudio que en seguimiento a largo plazo
(5 a 10 afios tras la intervencion familiar) alcanza re-
sultados prometedores ' 1,

Sin embargo, los hallazgos més s6lidos (basados en
estudios mejor disefiados y con mayores muestras)
que sustentan la eficacia de los abordajes psicotera-
péuticos familiares, se han realizado con trastornos de
conducta'’. En efecto, diferentes estudios han mostra-
do que la aplicacién de terapia familiar logra dismi-
nuir de forma considerable conductas antisociales y de
oposicién en jovenes y adolescentes. En una revision
de estudios (ensayos clinicos aleatorios) sobre la efi-
cacia de la terapia multisistémica en delincuencia ju-
venil?®, se ha demostrado una reduccién considerable
en la actividad criminal, la violencia, la cantidad de
detenciones y el nimero de encarcelamientos. El autor
arguye que la ventaja de utilizar este tipo de abordaje
terapéutico estd relacionada con que la intervencion
sistémica a diferentes niveles se enfoca sobre las cau-
sas que, al menos de forma empirica, se han correla-
cionado con las conductas antisociales (déficit en la
disciplina y en las relaciones afectivas dentro de la fa-
milia, en el grupo de pares y en el funcionamiento so-
cial —incluyendo el escolar y el laboral-), ademas de
utilizar estrategias flexibles en el ambiente natural
donde aparece el problema. Diamond!” al respecto co-
menta que «los programas clinicos que tratan este tipo
de problemas sin usar intervenciones basadas en la fa-
milia como un componente del paquete terapéutico,
estan ignorando seriamente los hallazgos cientificos
contemporaneos».

Otros programas de investigacién demuestran resul-
tados de igual forma positivos al aplicar terapia fami-
liar en poblaciones de adolescentes con problemas de
abuso y dependencia de drogas, aunque haya otras
aproximaciones terapéuticas que igualmente puedan
ser beneficiosas para este problema'’. Menos éxito,
sin embargo, ha tenido la terapia familiar por si sola
para reducir los sintomas del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH), si bien hay datos
de que su asociacién a otros tipos de abordajes tera-
péuticos puede ser de gran utilidad (incluyendo el psi-
cofarmacolégico). Las evidencias de la utilidad del
tratamiento familiar en el TDAH lo ubican en la cate-
goria II del listado de la APA!™.

Por dltimo, hay evidencias consistentes de la utili-
dad de la terapia familiar en los Trastornos Psicofi-
sioldgicos de nifios y adolescentes, encontrandose en
la literatura cientifica estudios que retnen criterios de
las categorias I y II del listado del Grupo Operativo
de la APA'.

Como ya se ha comentado, parece importante en
este momento de la investigacién determinar en qué
tipos de patologias resulta mds eficaz emplear técni-
cas de terapia familiar. El metaandlisis realizado por
Diamond et al en 1996'° y que abarcaba una selec-
cién de trabajos realizados sobre esquizofrenia, de-
presion, ansiedad, trastornos de la alimentacion, tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad, otros
trastornos de conducta y drogodependencias, conclu-
ye que, especialmente, las terapias que cuentan con
la familia como uno de los pilares de la intervencion
han resultado eficaces en el abordaje de la esquizo-
frenia, los trastornos de conducta y las drogodepen-
dencias. No obstante es preciso resaltar de nuevo que
muchos de los trastornos mentales no incluidos en
estas conclusiones no cuentan con investigaciones ri-
gurosas y a gran escala para llegar a inferencias con-
sistentes sobre la utilidad y eficacia de la Terapia Fa-
miliar en su abordaje terapéutico.

En 1993, Shadish et al?! realizaron un complejo,
riguroso y completo metaandlisis sobre 163 estudios
relativos a la eficacia y la eficiencia de los abordajes
familiares en diferentes patologias mentales. La con-
clusién mas importante de dicho trabajo es que las te-
rapias familiares y de pareja eran significativamente
mas efectivas que no hacer tratamiento y al menos tan
efectivas como otras formas de psicoterapia.

Algunos autores como Diamond y Siqueland!” se
plantean la necesidad de responder en un futuro a la
siguiente cuestion: en un trastorno especifico ;que es
lo esencial que estd relacionado con el funciona-
miento familiar y que podria ser modificado por la
terapia o el abordaje familiar? Procesos importantes
de la vida familiar como tipo y expresion de hostili-
dad, critica, estilos de comunicacién, apego y auto-
nomia y manejo de la conducta, pueden tener una
mayor importancia relativa en cada trastorno especi-
fico. Entendiendo mejor estos procesos, los trata-
mientos podrian dirigirse hacia esos mecanismos de
forma mas eficiente y efectiva.

Eficacia del abordaje en drogodependencias

Como ya se ha comentado en el parrafo anterior,
hay estudios que establecen de forma inequivoca la
eficacia de ciertos tipos de intervenciones psicotera-
péuticas familiares para problemas de delincuencia y
otros trastornos de conducta!'-!7-20, Estos hallazgos
tienen implicaciones importantes para el problema
del consumo de sustancias de los jovenes y adoles-
centes dada su fuerte relacion con esos problemas de
conducta.
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En 1995 el National Institute On Drug Abuse, en su
monografia n.° 1562 dedica un capitulo a una revisién
sobre los tratamientos basados en intervenciones fa-
miliares en consumidores de drogas y drogodepen-
dientes adolescentes y jovenes. En dicho trabajo los
autores hacen una amplia revisién sobre el estado de
la cuestién de la que aqui destacariamos los siguientes
aspectos:

— Hay estilos de intervencién que retinen suficientes
evidencias de la eficacia del trabajo familiar con de-
lincuentes juveniles y con drogodependientes?:.

— Estas evidencias estdn basadas en algunos ensa-
yos clinicos aleatorios*?%, Aunque algunos de ellos
tienen imperfecciones metodolégicas, hay otros con
minimos problemas de esta indole y muestran signifi-
cativos avances sobre el tratamiento familiar de los
problemas de conducta y drogodependencia en ado-
lescentes y jovenes.

— Igualmente se ha demostrado que la Terapia Fami-
liar ayuda a retener a los pacientes en los programas de
tratamiento?® mas que los tipos de intervenciones co-
munes. La relativamente baja proporcion de abandono
en las intervenciones que se basan en el trabajo fami-
liar es especialmente importante dada la compleja na-
turaleza del problema de la adiccién y la dificultad
para retener a los pacientes en el tratamiento.

— Los resultados terapéuticos de la intervencion fa-
miliar son superiores cuando se comparan con los tra-
tamientos basados en terapia grupal, educacion de pa-
dres o intervencién multifamiliar?>?’,

No obstante estos hallazgos, los autores del informe
(22) nos sefialan que los estudios que utilizaron en su
revision tenian ciertos limites como por ejemplo care-
cer de suficiente informacion sobre comorbilidad y te-
ner dificultades para valorar algunas de las dimensio-
nes-criterios definidos por la APA en el DSM-III-R
para el diagndstico de los trastornos por abuso o de-
pendencia de sustancias. Algunos estudios tampoco
definfan el tipo de sustancia de abuso de los pacientes
o las medidas o escalas para evaluar la severidad del
trastorno. La mayoria de las muestras estaban forma-
das por hombres, de raza europea-americana y no eran
suficientemente grandes para medir la influencia del
género o la etnicidad.

A pesar de todo ello, es indudable que los ensayos
clinicos revisados hasta la fecha de la realizacion del
informe del NIDA?? demuestran la eficacia de la inter-
vencién familiar para reducir el uso de sustancias en-
tre los adolescentes y jovenes asi como para retener
durante mds tiempo a los pacientes y a sus familias en
los programas terapéuticos (variable asociada a un
mejor prondstico a medio-largo plazo).

Las intervenciones basadas en la familia que han re-
cibido mads atencion para su evaluacion, dado que han
sido especificamente disefiadas para actuar en adoles-
centes y jovenes con trastornos de conducta (incluyen-
do la toxicomania) son la Terapia Familiar Estructural
Estratégica (TFEE)?, la Terapia Familiar Multidimen-
sional (TFMD)? y la Terapia Familiar Multisistémica
(TEMS)*°. Tanto la TFMS como la TFMD son mode-
los de abordaje que representan una nueva generacion
de técnicas basadas en la terapia familiar sistémica y
en las teorias sobre ecologia social y del desarrollo.
Desde esta perspectiva la conducta individual se consi-
dera contextualizada dentro de una red de intercone-
xiones de sistemas sociales, incluyendo el propio indi-
viduo, la familia, la escuela, el vecindario, los pares, la
comunidad y el ambito cultural. Todos estos sistemas
sociales de referencia pueden, potencialmente, tener
impacto sobre el uso de drogas de los adolescentes y
también sobre otras conductas problemadticas relacio-
nadas, y por tanto, bien guiados, también pueden con-
vertirse en factores protectores. A través de ensayos
clinicos aleatorios, tanto la TFMS como la TFMD han
mostrado su eficacia para reducir el uso de drogas y las
conductas problematicas asociadas?!.

En 1997, Stanton y Shadish® publicaron un meta-
andlisis cuyo objetivo era comprobar los resultados que
se obtienen en los tratamientos de drogodependientes
cuando se utilizan técnicas de intervencién familiar
(tabla 2). Dicho trabajo analiza en profundidad un total
de 15 estudios seleccionados que cumplen los siguientes
criterios: a) el sintoma de primer interés es la adiccion,
b) incluyen dos o mas condiciones de comparacién de
las que al menos una de ellas es cualquier clase de inter-
vencién familiar o de pareja, y c) los casos eran aleato-
riamente asignados a las diferentes condiciones de trata-
miento. La muestra completa de este metaandlisis
asciende a 1.571 casos, habiendo sido sometidos a trata-
miento un total aproximado de 3.500 individuos. Por
tanto se trata de un trabajo amplio y metodoldgicamente
riguroso cuyos principales resultados fueron:

— Los estudios clinicos controlados sobre la utiliza-
cién de terapia familiar en pacientes drogodependien-
tes en su mayor parte se atienen a un buen nivel en la
calidad de sus disefios.

— Los pacientes que recibieron terapia familiar o de
pareja manifiestaban de forma significativa, menor
uso de drogas después del tratamiento que los que re-
cibieron otros tipos de terapia no-familiar, tanto en
adultos como en adolescentes drogodependientes.

— Igualmente, en los casos en los que se empleo te-
rapia familiar aument6 la tasa de retencién en trata-
miento y hubo menos abandonos.
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Tabla 2. Meta-andlisis de Stanton y Shadish (1997), sobre eficacia de las intervenciones basadas en la familia en drogodependientes

N.° Estudios N conjunta Condiciones de comparacién por estudio Resumen de resultados

15 1.571 1 *TF vs psicoeducacién familiar — La TF supera a la psicoeducacién s6lo en mejor
1 Bernal etal (1997) 30 2 TF vs terapia cognitivo-conductual apoyo social tras el tratamiento.
2 Pals-Stewart et al (1996) 80 3 TF + metadona, metadona solo — Los tratamientos que incluyen terapia familiar se
3 Mclellan et al (1993) 102 4 TFvsnoTF muestran mds eficaces que los que no la incluyen.
4 Stanton et. Al (1982) 99 5 TFvsnoTF — Los que hacfan TF mejoraban significativamente
5 Stanton et. al (1984) 160 6  TF vs grupo de familiares mds que los que recibian sélo metadona y aconse-
6 Ziegler-Driscoll (1977) 49 TF vs terapia de grupo de pares jamiento individual o el grupo placebo.
7 Friedman (1989) 196 TFvs grupo de familiares — Los pacientes del grupo TF tendieron a estar més
8 Henggeleretal (1991) 200 TF multisistémica vs aconsejamiento individual dfas de abstinencia de drogas.

9 Henggeler et al (1992) 96
10 Joanning et al (1992) 134
11 Krinsley et al (1997) 29
12 Lewis et al (1990) 152
13 Liddle et al (1993) 178

—_
S O oo

TF multisistémica vs tratamiento usual

TF vs terapia de grupo

TF vs psicoeducacion familiar
psicoeducacién familiar vs terapia de grupo
TF vs intervenci6n en el dmbito escolar

14 Scopetta et al (1979) 30 12 TF vs psicoeducacién familiar
15 Szapocznik et al (1986) 36 TF vs tratamiento individual
psicoeducacion familiar vs tratamiento individual
13 *TFMD vs terapia de grupo

Psicoeducacion familiar vs terapia de grupo
TEMD vs psicoeducacion familiar

Tras el tratamiento el grupo que recibié TF dismi-
nuy6 significativamente el uso de drogas (alcohol
y cannabis).

La TF fue un poco més eficaz que la psicoeduca-
cién y mas eficaz que la terapia de grupo en el
mantenimiento de la abstinencia post-tratamiento.
La TF se mostré mds eficiente al requerir menos
sesiones para conseguir el mismo resultados que
el aconsejamiento individual.

Abandonaron mas los pacientes de la terapia gru-
pal; la TF mostré los mejores resultados en la dis-

TEMD vs terapia de grupo

Psicoeducacion familiar vs terapia de grupo
TEMD vs psicoeducacion familiar

14 TF vs TF ecosistémica

minuci6n del uso de sustancias post-tratamiento.
— Ambos tratamientos muestran mejorias significa-
tivas en la reduccion del uso de sustancias.

15 TF conjunta vs TF de una persona
* TF Terapia Familiar; TFMD Terapia familiar Multidimensional

— Especificamente, recibir terapia familiar fue mas efi-
caz que recibir consejo individual, terapia grupal y otros
tratamientos usuales. Ello no quiere decir que otros abor-
dajes no sean eficaces, aunque estos podrian tener mejo-
res resultados si se les afiade terapia familiar (por ejem-
plo, al Programa de Mantenimiento con Metadona).

— La terapia familiar, en comparacién con la Psico-
educaciéon Familiar logra mejorar las relaciones con-
yugales y la integracion social tras el tratamiento. En
comparacién con los grupos de padres ninguna de las
dos intervenciones se mostré més eficaz que la otra,
aunque son escasos los estudios y las muestras que
realizan esta comparacion.

— En este meta-andlisis no ha sido posible comparar
si dentro de las técnicas de Terapia Familiar hay algu-
nas superiores a otras, ya que son escasos los trabajos
que abordan esta cuestion.

Recientemente® se ha publicado una nueva revi-
sién de ensayos clinicos que evaldan la eficacia de
las intervenciones fundamentadas en la terapia fami-
liar para el tratamiento de adolescentes drogodepen-
dientes (tabla 3). Dicha revisién incluye 16 ensayos
clinicos y cuatro estudios en desarrollo (sélo cinco de
esos trabajos forman parte del meta-andlisis publicado
por Stanton y Shadish en 1997).

Las conclusiones de esta nueva revisiéon vienen a
corroborar los anteriores hallazgos ya mencionados.

— Las terapias basadas en la familia con jovenes
drogodependientes logran mas éxito en conseguir
comprometer a las familias en los procesos de trata-
miento que las intervenciones estdndar.

— Asimismo, la adherencia y permanencia al trata-
miento es mayor en los programas terapéuticos que
incluyen la intervencion desde la perspectiva familiar.

— Los abordajes familiares consiguen reducir el nivel
de consumo de drogas post-tratamiento y a este respec-
to se muestran mds eficaces que la terapia individual, la
terapia de grupo de adolescentes, y la psicoeducacién
familiar. Ademds las intervenciones basadas en la fami-
lia son igual de efectivas que los grupos de padres o la
terapia familiar con una persona. Igualmente reducen
las conductas disfuncionales asociadas (por ejemplo,
disminuye el nimero de detenciones post-tratamiento,
la agresividad y las conductas antisociales).

— Cinco estudios revisados incluifan la evaluacién
de comorbilidad psiquidtrica pre y post-tratamiento y
todos ellos encontraron reducciones de sintomas psi-
quidtricos en los adolescentes tratados.

— Los adolescentes drogodependientes que fueron
tratados con intervenciones familiares lograron un
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Tabla 3. Meta-andlisis de Ozechowsky y Liddle (2000), sobre eficacia de las intervenciones basadas en la familia en drogodependientes

N.° Estudios N conjunta Resumen condiciones de comparacion Resumen de resultados
16 1411 1 *TF vs Aconsejamiento grupal — La TF fue mas efectiva que la TG para el uso de
1 Azrin et al (1994) 26 2 Soporte familiar vs *TFMD drogas, problemas de conducta, depresi6n,
2 Denis et al (2000) 200 3 Intervencion de compromiso familiar vs funcionamiento familiar y asistencia a la escuela.
3 Donohue et al (1998) 39 idem sélo los padres — La TF consigue comprometer a los pacientes y a
4 Friedman (1989) 135 4 TF funcional vs entrenamiento de padres sus familias en tratamiento con mds éxito que la
5 Henggeler et al (1991a) 140 en grupo atenci6n a los padres solos.
6 Henggeler et al (1991b) 47 5 TF multisistémica vs aconsejamiento — La TFMultisistémica disminuye el numero de
7 Henggeler et al (1996,1999) individual detenciones, el consumo de drogas y aumenta la
Brown et al (1999) y 118 6 TF multisistémica vs tratamiento comtn permanencia en tratamiento con mayor éxito que
Schoenwald et al (1996) en drogodependencias el aconsejamiento individual, la Terapia Grupal y
8 Joanning et al (1992) 82 7  TF multisistémica vs Tratamiento comin otros tratamientos comunes.
9 Lewis et al (1990) 84 en DD en el sistema judicial — Mejores resultados para reducir el uso de drogas

10 Liddle et al (en prensa) 93 8
11 Liddle et al (2000) 224

12 Santiesteban et al (1996) 85 9
13 Szapocznik et al (1983) 24 10
14 Szapocznik et al (1986) 20

15 Szapocznik et al (1988) 16 11
16 Waldron et al (2000) 78 12

TF estructural estratégica vs terapia grupal
vs psicoeducacion familiar en grupo — La TF resulté igual de eficaz que la T. Cognitivo-
TF breve vs Psicoeducacion familiar
TEMD vs psicoeducacion familiar en
grupo y vs terapia grupal

TEMD vs Terapia Cognitivo-conductual
TF + Intervencién de compromiso vs
TF s6lo y vsTerapia Grupal

postratamiento que la psicoeducacion familiar.

conductual para reducir el uso de drogas y las
conductas asociadas, aunque al cabo de los 12
meses los efectos son mas duraderos para la TF.

13 TF conjunta vs TF de un sélo individuo
14 TF conjunta vs TF de un sélo individuo
15 TF + intervencién de compromiso vs TF solo
16  TF Funcional vs Terapia Cognitivo-conductual,
vs estas dos técnicas conjuntamente y
vs psicoeducacion familiar grupal

mejor funcionamiento escolar que los que realizaron
tratamientos alternativos.

— La terapia familiar consigue mejorar de forma
significativa el funcionamiento en la familia (comuni-
cacion, ambiente, flexibilidad, disminucién de con-
flictos, etc.) de los adolescentes drogodependientes.

Un problema que no ha sido abordado en ninguno
de estos estudios revisados es la permanencia de los
resultados del tratamiento a largo plazo. En efecto, al-
terar la poderosa trayectoria del abuso de drogas du-
rante la adolescencia es una dificil tarea ya que las re-
caidas son comunes entre los adolescentes®. Segtn
estos autores hay mucho que aprender sobre el mante-
nimiento a largo plazo de los resultados terapéuticos
de las intervenciones familiares. La duracién o la in-
tensidad del tratamiento familiar a aplicar para lograr
los cambios sobre el uso de drogas y las conductas
asociadas permanece todavia desconocido. Tampoco
se sabe si las sesiones de seguimiento mejoran la du-
rabilidad de los resultados obtenidos.

Ademads, pocos estudios comparan los diferentes
modelos de intervenciones familiares, con lo cual se
desconoce qué aspectos o componentes de cada inter-
vencién o combinaciones de ellos pueden ser en ulti-
ma instancia las que tengan una mayor influencia so-

bre los cambios. A este respecto resulta necesario rea-
lizar ensayos clinicos en cuyos disefios se contemplen
estas posibilidades, asi como la cantidad, frecuencia,
duracioén e intensidad de la intervencidn familiar para
lograr determinados cambios™.

Por tltimo, otro elemento importante a considerar
es el papel que el terapeuta desempefia en todo el pro-
ceso. Se conoce, aunque no estd bien valorada, medi-
da, ni estudiada la particular influencia de la relacién
terapéutica con la permanencia del paciente y su fami-
lia en el tratamiento. Por tanto, podria estudiarse el ni-
vel de competencia del propio terapeuta como una
medida de la eficacia de los resultados terapéuticos.

Conclusiones

1. El campo de la evaluacién de la eficacia de las
terapias basadas en la familia resulta especialmente
dificil por dos tipos de razones: a) dentro de lo que se
han denominado abordajes sistémicos relacionales hay
diferentes técnicas de intervencién que, aunque basa-
dos en un paradigma tedrico comun, enfatizan distin-
tos aspectos del modelo, y b) en muchos tipos de pato-
logia, se utilizan los tratamientos basados en la familia
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junto a otros recursos terapéuticos, como los farmaco-
16gicos, o las terapias individuales, grupales o los gru-
pos de familiares.

2. Aun contando con estas dificultades, los ensa-
yos clinicos efectuados hasta este momento, compa-
rando los abordajes basados en la familia frente a
otros tipos de intervencién terapéutica, han demos-
trado su eficacia al igualar al menos los resultados
conseguidos con otros tipos de técnicas, asi como a
confirmar su superioridad al afiadirlos a otros trata-
mientos en trastornos tales como la esquizofrenia,
los problemas conyugales, los trastornos de conducta
de jévenes y adolescentes y las drogodependencias.

3. En drogodependencias, las terapias basadas en
la familia han mostrado su eficacia para conseguir
aumentar el compromiso de los pacientes y sus fami-
lias con los programas de tratamiento, asi como para
aumentar la adherencia al tratamiento (incrementar
la retencién) y disminuir el uso de sustancias postrata-
miento, mejorar el funcionamiento familiar y la nor-
malizacion de los pacientes en cuanto a su incorpora-
cion social.

4. Quedan algunas cuestiones importantes por aclarar
dentro de los abordajes familiares: a) si hay algin tipo

de técnica que sea mds eficaz que otro; b) cuando se
combinan con otros tipos de intervenciones, cual es la
fraccién de mejoria atribuible directamente al abordaje
familiar, y c) sobre qué aspectos de la disfuncién que
supone el trastorno (la conflictiva familiar —estructura o
dindmica familiar—, la integracion socio-escolar-laboral,
los trastornos de comportamiento asociados, etc.) ejerce
mads influencia el tipo de intervencién familiar.

5. Por tltimo, es preciso responder a algunas pre-
guntas que tienen relaciéon con como se implementan
las terapias basadas en la familia (por ejemplo, la can-
tidad y frecuencia de sesiones familiares; la realiza-
cién de sesiones de seguimiento; los aspectos concre-
tos en los que se centran, etc.) y con el papel que
juega el terapeuta para lograr los objetivos terapéuti-
cos marcados. A este respecto es preciso recordar que
la relacidn terapéutica (la calidad del trato entre el te-
rapeuta y sus clientes), por cierto escasamente evalua-
da en todos los trabajos revisados, parece tener gran
importancia en determinar la adherencia de los pa-
cientes a los programas terapéuticos®**, factor este
asociado a los resultados a medio-largo plazo cuando
hablamos de trastornos o patologias con tendencia a la
cronicidad.
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