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Apego, regulacion emocional y funcionamiento familiar en adultos con
trastornos por consumo de cocaina

Facundo Cocola

Plan Provincial de Adicciones, Ministerio de Salud de Mendoza, Argentina

Attachment, emotion regulation and family functioning in adults with cocaine use disorders

Abstract: The main objective of this study was to analyze the scores, associations and predictions between attachment
orientations, emotion regulation and family functioning, in people with substance use disorders. For this purpose, a quantitative,
cross-sectional, correlational and predictive study was carried out, in which 183 adults participated (143 men and 40 women),
who had cocaine use disorders and did not receive treatment. Results indicated that the majority of the group presented high
scores for insecure attachment in close relationships in general (both in avoidance and anxiety), lack of emotional acceptance,
and low scores for family cohesion and flexibility. In addition, significant associations were found between difficulties in
emotion regulation, insecure attachment orientations and family functioning, the latter two predicting the former, and insecure
attachment being the factor that contributed most.
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Resumen: El objetivo principal de este estudio fue analizar las puntuaciones, asociaciones y predicciones entre orientaciones de
apego, regulacion emocional y funcionamiento familiar, en personas con trastornos por consumo de sustancias. Para ello, se
realizo un estudio cuantitativo, transversal, de alcance correlacional y predictivo, en el cual participaron 183 adultos (143 hom-
bres y 40 mujeres) con trastornos por consumo de cocaina, que no se encontraban en tratamiento. Los resultados indicaron que
la mayoria del grupo presentd puntuaciones elevadas de apego inseguro en las relaciones cercanas en general (tanto en evitacion
como en ansiedad), falta de aceptacion emocional, y bajos puntajes en cohesion y flexibilidad familiar. Ademas, se encontraron
asociaciones significativas entre las dificultades en la regulacion emocional, las orientaciones inseguras de apego y el funciona-

miento familiar, donde estas dos ultimas predicen a la primera, siendo el apego inseguro el factor que mas aporto.

Palabras clave: trastornos por consumo de sustancias; apego; regulaciéon emocional; funcionamiento familiar; cocaina.

Introduccion

Los trastornos mentales y del uso de sustancias re-
presentan un problema de salud publica de gran magni-
tud, y son una de las principales causas de discapacidad
en todo el mundo (WHO, 2019; CICAD y OAS, 2019).
En la misma linea, la principal causa de muertes a nivel
mundial (entre un 60% y 70%) se deben a Enfermedades
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No Transmisibles (ENT), las cuales incluyen el consumo
abusivo o dependiente de sustancias entre sus cuatro fac-
tores predisponentes (OPS, 2019). Especificamente en
Argentina, se estimo que el 19.1% de las muertes para el
grupo de 15 a 64 afios estaba asociada directamente al
consumo de sustancias (SEDRONAR, 2017).

Los Trastornos por el Uso de Sustancias se definen
como un «patrén problematico de consumo de drogas,
que conduce a un deterioro o angustia clinicamente sig-
nificativos» (American Psychiatric Association [APA]
2013, p. 481). El desarrollo de este trastorno tiene una
etiologia compleja y multideterminada (Griffiths y Lar-
kin, 2004), aspecto que queda demostrado entre las osci-
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laciones de explicaciones que se encuentran en la litera-
tura (Crocq, 2007). Los aportes de la psicologia son
necesarios para compensar las lecturas exclusivamente
neurocientificas que descuidan aspectos clinicos (Beco-
fia, 2016; Foddy y Savulescu, 2010).

Desde la psicologia, se ha propuesto que el consumo
problematico de sustancias se encuentra vinculado a di-
ficultades en regulacion emocional (Kober, 2014), y
también a trastornos de apego (Flores, 2004), dos varia-
bles que se encuentran estrechamente relacionadas, ya
que las aptitudes de regulacion se adquieren a partir de
la influencia de las relaciones cercanas tempranas de
apego (Bowlby, 1969/1980; Malik et al., 2015). A su
vez, tanto la regulacién emocional como el sistema de
apego, se desarrollan principalmente en el ambito fami-
liar (Brassard y Johnson, 2016; Thompson, 2014), y las
disfuncionalidades en la familia también se encuentran
usualmente asociadas al desarrollo de trastornos psico-
logicos (Staccini et al., 2014). No obstante, no se han
encontrado estudios que evaluen asociaciones entre la
regulacion emocional, el apego, y el funcionamiento fa-
miliar en los trastornos de consumo de sustancias. Por lo
tanto, el objetivo principal de este trabajo fue analizar
las asociaciones entre estas tres variables, y el aporte di-
ferencial entre ellas.

La Teoria del Apego (Bowlby, 1969/1982) sostiene
que en las personas existe un sistema innato de aproxi-
macién a figuras cercanas en momentos de malestar
emocional, que se conforma fundamentalmente en la
primera infancia, y que tiene por objetivo incrementar la
sensacion de seguridad para poder explorar el entorno
con confianza. Cuando los patrones de cuidado son esca-
sos, insensibles o inestables, pueden desarrollarse dife-
rentes estilos de apegos inseguros (Ainsworth et al.,
1978), lo cual puede llevar a una constante preocupacion
por la disposicion de las figuras de apego (apego ansio-
s0), o al bloqueo emocional a los fines de evitar el dolor
(apego evitativo). Posteriormente, estos postulados se
trasladaron a la edad adulta, principalmente a través de
estudios sobre las relaciones romanticas y otras relacio-
nes estables que se dan luego de la adolescencia (Bar-
tholomew y Horowitz, 1991; Fraley, 2019; Hazan y Sha-
ver, 1987; Mikulincer y Shaver, 2003; Sroufe et al.,
2005).

Muchas investigaciones han demostrado la relacion
entre apegos inseguros y cuadros psicopatologicos
(Bakermans-Kranenburg y van IJzendoorn, 2009). Espe-
cificamente, las revisiones sistematicas también indican
fuertes vinculaciones entre inseguridad en el apego y
consumo problematico de sustancias (Schindler y Bro-
ning, 2015), inclusive en los estudios longitudinales,
donde la inseguridad del apego precede al consumo de

sustancias (Fairbairn et al., 2018), o también en estudios
en adolescentes, donde la inseguridad en el apego corre-
laciona positivamente con el riesgo de consumo adictivo
de sustancias (Cornella et al., 2018). A su vez, algunos
autores refieren que es posible comprender a los proble-
mas de consumo como conductas resultantes de traumas
de apego (Flores, 2001, 2004; Padykula y Conklin,
2010). Un concepto que ha servido de puente entre el
apego y los TUS es la hipdtesis de la automedicacion
(Khantzian, 1987, 1997), la cual propone que el abuso
de sustancias puede ser considerado como una manera
de autorregulacion de los estados afectivos dolorosos, a
partir de la seleccion de una droga en particular en fun-
cion de su capacidad para aliviar o aumentar las emocio-
nes Unicas de un individuo que no puede lograr o mante-
ner por si mismo.

En la misma linea, se han encontrado fuertes asocia-
ciones entre las dificultades en la regulacion emocional
y diversos cuadros psicopatologicos (Aldao et al., 2010;
Sloan et al., 2017), lo que ha llevado a que se propongan
modelos que explican cémo las dificultades en la regula-
cion emocional serian un factor clave en el desarrollo y
sostenimiento de los trastornos del uso de sustancias, tal
como el modelo del procesamiento afectivo del refuerzo
negativo (Baker et al., 2004), y el modelo de regulacion
emocional en trastornos del uso de sustancias (Kober,
2014). A su vez, investigadores destacan a la familia
como el principal contexto relacional de influencia para
que las personas aprendan aptitudes reguladoras (Fosco
et al., 2013; Meyer et al., 2014), y que el apoyo, la esti-
mulacién y la valoracion positiva por parte de los padres
consituyen un factor protector frente al consumo de sus-
tancias de los hijos (Pérez de Albeniz-Garrote et al.,
2018)

Por su parte, autores sistémicos como Haley (1980) o
Stanton y Todd (1982), han sugerido que el sintoma de la
adiccion cumple la funcidon de sostener rigidamente el
equilibrio familiar, frente a las amenazas que la etapa de
emancipacion supone. Mientras que Cancrini et al.,
(1988), proponen una clasificacion de las toxicomanias
diferenciando los tipos de sufrimientos y la funcion que
puede cumplir el sintoma segun las distintas conflictivos
familiares, y el impacto del trauma. En la misma linea,
Cirillo et al., (1999), destacan la transmision intergene-
racional de la carencia afectiva en estos cuadros, y pro-
ponen recorridos etiopatogénicos relacionales anteriores
al desarrollo del problema. Mas reciente en el tiempo, se
resalta la necesidad de actualizacioén en la comprension
de estas familias, debido a los cambios en las configura-
ciones familiares de los ultimos afios, y a la masificacion
del consumo de sustancias a escala global (Cocola,
2018).
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Uno de los modelos tedricos mas utilizado para me-
dir el funcionamiento familiar, ha sido el Modelo Cir-
cumplejo de Olson, Sprenkle y Rusell (1979), del cual se
desprenden las escalas FACES (I-1V). Los estudios que
han medido esta variable en familias con un miembro
con trastornos por el uso de sustancias reportan bajos
niveles de cohesion y adaptabilidad en comparacidon con
aquellas que no presentan este trastorno (McGaha, 1993;
Mijalkovi¢, 1994; Schmidt, 2001).

Si bien existe gran cantidad de investigaciones con
respecto a vinculo entre apego y psicopatologia (Baker-
mans-Kranenburg y van [Jzendoorn, 2009; Stovall-Mc-
Clough y Dozier, 2016), y lo mismo sucede en relacion
a las dificultades en la regulacién emocional (Hu et al.,
2014), es menor el numero de investigaciones que inclu-
yen ambas variables, y, tal como afirmaban Thorberg y
Lyvers (2010), aun continuan siendo escasas las investi-
gaciones empiricas sobre la relacion del apego y regula-
cion emocional en personas con problemas de consumo
de sustancias. A su vez, no se han encontrado investiga-
ciones que incluyan estas dos variables mas el estudio
del funcionamiento familiar en adultos con trastornos
por el uso de sustancias.

Estudios que incluyen al menos dos de estas varia-
bles, en muestras con problemas de consumo, reportan
asociaciones entre: apego inseguro y bajos indices de
cohesion y flexibilidad (Finzi-Dottan et al., 2003); apego
inseguro y una impresion negativa sobre la familia (Se-
normanci et al., 2014); dificultades en el funcionamiento
familiar y apegos inseguros como predictores de psico-
patologia, entre ellas el consumo (Riggs et al., 2007);
inseguridad del apego asociada y predictora de las habi-
lidades del proceso regulador de los afectos y del funcio-
namiento interpersonal (Thorberg y Lyvers, 2010); y
consumo de sustancias asociado a la pérdida de apoyo
familiar en el contexto de traumas complejos, apegos in-
seguros y vergiienza (Kreis et al., 2016).

Un factor contextual que se desprende de las revisio-
nes es que practicamente no se encuentran estudios de
este tipo realizados en Latinoamérica. Por otra parte, los
problemas de consumo incluyen conceptos que han reci-
bido una nomenclatura muy heterogénea dificultando la
homogeneidad de los resultados. P.ej., para mencionar
«adicciones» se han utilizado las palabras: problemas de
consumo, abuso de sustancias, dependencia de estupefa-
cientes, desordenes adictivos, trastornos relacionados al
uso de sustancias, etc.

Aunque es clara la incidencia del consumo abusivo o
dependiente de sustancias en la salud, no son frecuentes
los analisis que se enfoquen en una comprension inte-
grativa de los factores ambientales y personales que co-
laboran en el desarrollo y mantenimiento de la proble-

matica. El presente trabajo pretende arrojar luz al
respecto, a parir de la evaluacion de tres variables psico-
logicas: apego, regulacion emocional y funcionamiento
familiar.

Método
Diserio

Para la presente investigacion se disefié un estudio
cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transver-
sal, con un alcance correlacional y predictivo, con la fi-
nalidad de analizar las asociaciones y predicciones entre
orientaciones de apego, regulacion emocional y funcio-
namiento familiar percibido, en personas que presenta-
ban trastornos por consumo de cocaina.

Participantes

La muestra de la investigacion fue no probabilistica e
incidental, y estuvo compuesta por 183 participantes,
con edades comprendidas entre los 18 y 43 afios
(M =28.78, DT = 6.15). E1 78.1% se identificaba con el
género masculino (n=143) y el 21.9% con el género
femenino (n = 40). Las personas de la muestra presenta-
ban trastornos por consumo de cocaina, y asistian a su
primera consulta en centros ambulatorios asistenciales
en adicciones (CPAA) publicos, pertenecientes al Minis-
terio de Salud, de la provincia de Mendoza, Argentina.
E149,7% no habia terminado sus estudios secundarios, y
solo el 27% habia culminado sus estudios primarios. El
41,5% se encontraba desocupado, un 21,9% trabajaba de
manera precarizada, y el 75,4% tenia al menos un hijo/a.
Los 183 participantes no se encontraban en tratamiento
al momento de la administracion de las escalas, esto fue
realizado con el objetivo de que el proceso terapéutico
no influyera en los resultados obtenidos.

Técnicas de recoleccion de datos

1. Cuestionario sociodemogrdfico construido ad hoc:
Se construyo6 un cuestionario a los fines de obtener datos
acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, el cual incluy6 las categorias: género,
edad, estudios cursados, ocupacién, provincia de crian-
za, situacion conyugal y parental, etc.

2. Escala de Dificultades en la regulacion emocional
([DERS], Gratz y Roemer, 2004): El instrumento evaltia
de forma integral las dificultades funcionales y déficit
que pueden surgir durante el procesamiento de las emo-
ciones. Se aplico la version adaptada y validada al con-
texto argentino (Medrano y Trégolo, 2014), cuya validez
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y consistencia interna de cada una de las dimensiones
demostraron ser adecuadas (FAE: o=.84; ICDM:
o=.82; DCI: a=.87; FCE: a=.71; FCLE: a=.70;
ALER: a = .54), aunque con algunas variaciones respec-
to de la original (se eliminaron 8 items). La version ar-
gentina se encuentra compuesta por 28 items que con-
forman la misma estructura factorial de seis dimensiones
que la escala original: Falta de aceptaciéon emocional
(e.g., «Cuando me disgusto me da vergiienza sentirme
asi»); Interferencia en conductas dirigidas a metas (e.g.,
«Cuando me altero me cuesta concentrarmey); Dificul-
tades en el control de los impulsos (e.g., «Cuando me
altero pierdo el controly); Falta de conciencia emocional
(e.g., «Presto atencidén a como me siento»); Falta de cla-
ridad emocional (e.g.,«Me cuesta entender mis senti-
mientosy»), y Acceso limitado a estrategias de regulacion
emocional (e.g., «Cuando me disgusto creo que no hay
nada que pueda hacer para sentirme mejor»). El formato
de respuesta es de tipo Likert con cinco anclajes de res-
puesta desde 1: Casi Nunca / 0- 10% de las veces, hasta
5: Casi siempre / 90-100% de las veces. Para la evalua-
cion de la escala se sumaron y promediaron los puntajes
obtenidos de todos los items de la escala completa y den-
tro de cada dimension, rotando previamente aquellos
que eran invertidos. Mayores puntajes evidencian mayo-
res dificultades en la regulacion emocional. Los niveles
de confiabilidad resultaron adecuados, tanto para la es-
cala total (o =.87), como para las dimensiones que la
componen (FAE: a = .82, ICDM: a =.73, DCI: a = .84,
FCE': a=.62; FCLE: a = .65; ALER: a = .63).

3. Cuestionario de Experiencias en relaciones cerca-
nas-estructuras de relaciones ([ECR-RS], Fraley et al.,
2011): es un instrumento de autoinforme disefiado para
evaluar las orientaciones de apego en varios dominios
relacionales, tales como las relaciones cercanas en gene-
ral y con personas cercanas especificas (madre, padre,
pareja romantica y mejor amigo/a) en base a dos dimen-
siones de apego: ansiedad ante el abandono y evitacion
ante la intimidad.

Se aplico la version adaptada y validada al contexto
argentino (Paolicchi et al., 2014) que obtuvo buenos in-
dicadores de validez de constructo y confiabilidad inter-
na (escala completa: o =.90, apego evitativo: o =.74,
apego ansioso: o =.86). No se utilizd la seccion de la
escala que evalta «apego con el mejor amigo/a». De esta
manera, la escala completa finalmente administrada que-
d6 compuesta por 36 items, que se dividen en 4 objeti-

! Para incrementar la confiabilidad de la dimensién Falta de concien-
cia emocional debid eliminarse el item 26.inv («Cuando me disgusto,
me tomo el tiempo para darme cuenta lo que estoy sintiendo de ver-
dad»).

vos: apego en las relaciones cercanas en general, apego
con la madre, con el padre y con la pareja. Los items que
componen la evaluacion de cada objetivo son nueve, y
los mismos pueden ser utilizados para medir estilos de
apego con respecto a las relaciones cercanas en general
o cada una de las relaciones cercanas especificas. De es-
tos nueve items, los seis primeros corresponden a la di-
mension de apego evitativo (e.g., «Prefiero no mostrar a
otros como me siento en el fondoy), y los tres tltimos
estan vinculados con el apego ansioso (e.g., «Tengo mie-
do de que otras personas me abandoneny). El formato de
respuesta es de tipo Likert, con siete anclajes de respues-
ta que van desde: 1= Totalmente de acuerdo, hasta
7 = totalmente en desacuerdo. Los niveles de confiabili-
dad resultaron adecuados, tanto para la escala total
(o =.84), como para las dimensiones que la componen
en cada uno de sus objetivos relaciones, ya sea en el ape-
go evitativo (RCG: a=.78, RCM: .82, RCP: o= .92,y
RCPJ: o =.84), como el apego ansioso (RCG: o= .67,
RCM: .85, RCP: o= .87, y RCPJ: a = .86).

Para la evaluacién de la escala se promediaron los
puntajes obtenidos de todos los items dentro de cada di-
mension (ansiosa o evitativa) y en cada relacion, rotando
previamente aquellos que eran invertidos. Los puntajes
mas altos se interpretan como mayores niveles de evita-
cion y/o ansiedad, reflejando mayor inseguridad en el
apego. Bajos niveles de ansiedad y/o evitacion dan cuen-
ta de un apego seguro.

4. Escala family adaptability and cohesion evalua-
tion scale ([FACES III], Olson, Portner, y Lavee, 1985):
proporciona una evaluacion de como las personas perci-
ben el funcionamiento de sus familias. Se aplicé la esca-
la adaptada y validada a la Argentina (Leibovich de Fi-
gueroa, Schmidt, y otros. 2010), la cual presentd
adecuados valores de validez y confiabilidad, especial-
mente en la dimension cohesion (CO: o=.81,
FL: = o =.55). Se indag6 la percepcion de los partici-
pantes sobre el funcionamiento de su familia (no se apli-
c6 la escala en su version multimiembro). Por lo tanto,
las personas respondieron a 20 items que se miden la
cohesion (e.g., «Los miembros de mi familia se dan apo-
yo entre si») y la flexibilidad familiar (e.g., «En mi fami-
lia los hijos también toman decisiones). El formato de
respuesta de la escala es de tipo Likert, con cinco ancla-
jes de respuesta que van desde: 1 = Casi nunca, hasta
5 = Casi siempre. Los niveles de confiabilidad para cada
dimension resultaron adecuados (CO: o=.81, FL2
a=.61).

2 Para incrementar la confiabilidad de la dimension flexibilidad debio
eliminarse el item n° 16 («Las tareas de la casa se reparten e intercam-
bian entre los miembros de mi familiay).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala DERS y sus dimensiones

Promedio respuesta

N R Min. M. M DT on un rango 1-5
DERS. Global 182 101 31 132 81.91 20.47 2.92
FAE 182 24 6 30 20.44 7.06 3.40
ICDM 183 20 5 25 15.03 5.29 3.00
DCI 183 24 6 30 16.85 7.13 2.80
FCE 183 12 3 15 8.15 3.31 2.04
FCLE 183 16 4 20 10.74 4.01 2.68
ALER 183 12 3 15 7.86 3.37 2.62

Nota. FAE = Falta de aceptacion emocional; ICDM = Interferencia en la conducta dirigida a metas; DCI = Dificultad en el control de los
impulsos; FCE = Falta de conciencia emocional; FCLE = Falta de Claridad emocional; ALER = Acceso limitado a estrategias de regula-

cién emocional.

Procedimiento

En primera instancia, la investigacion fue autorizada
por el Comité de Etica, Docencia e Investigacion de la
Direccion de Salud Mental, del Ministerio de Salud de
Mendoza. Ademas, se contd con el consentimiento in-
formado por escrito de cada una de las personas que par-
ticiparon, a quienes se les asegurd la participacion vo-
luntaria y anénima, ofreciendo el acceso a los resultados
de la investigacion.

Para garantizar que los participantes de la muestra
no estuvieran en tratamiento, las escalas fueron admi-
nistradas a las personas por el investigador principal de
este trabajo, inmediatamente concluian su entrevista de
admision en el CPAA. Las entrevistas de admision fue-
ron realizadas por equipos interdisciplinarios (psicolo-
gos, psiquiatras y trabajadores sociales) que determina-
ron en conjunto la existencia de un Trastorno por el Uso
de Sustancias ([DSM-5]; American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Otro criterio de inclusion en la muestra,
fue que los participantes indicaran que consultaban es-
pecificamente por su problematica de consumo de co-
caina.

Analisis de datos

El analisis de datos fue realizado mediante el progra-
ma informatico SPSS (version n° 25). Se calcularon los
estadisticos descriptivos mas importantes para cada ins-
trumento, se hicieron analisis de confiabilidad de las es-
calas completas y de sus dimensiones a partir del coefi-
ciente o de Cronbach, y se analizaron sus relaciones
través del estadistico r de Pearson, y posibles prediccio-
nes entre ellas mediante el modelo de regresion lineal
multiple.

Resultados
Andlisis descriptivo

Las dificultades en la regulacién emocional presenta-
ron una media de M =81.91 (DT =20.47) en la escala
completa (ver Tabla 1). En promedio, la dimension de la
DERS que mas alto puntud en un rango de respuesta de
1 a5 es Falta de aceptacion emocional (M = 3.40).

Los puntajes obtenidos en la Tabla 1 se clasificaron
de acuerdo al baremo que surge de la aplicacion de la
DERS en poblacion general en Argentina (Medrano y
Trogolo, 2016), ubicando a cada dimensidn en: baja (por
debajo del percentil 25), media (entre el percentil 25 y
75), o alta (por encima del percentil 75) dificultad para la
regulacion de la emocion para cada subescala segun gé-
nero (ver Tabla 2).

Tabla 2. Ubicaciones de los puntajes medios de la muestra en
los baremos correspondientes a la escala DERS en Argentina

Dificultades en la regulacion emocional Género  Nivel

Masculino alto

Falta de aceptacion emocional .
femenino  alto

Interferencias en conductas dirigidas a Masculino medio
metas femenino  medio
. . Masculino medio
Dificultad en el control de los impulsos . .
femenino  medio
L . Masculino  bajo
Falta de conciencia emocional . .
femenino  bajo
. . Masculino medio
Falta de claridad emocional . .
femenino  medio
Acceso limitado a estrategias de Masculino medio
regulacion femenino  medio
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Por su parte, el analisis descriptivo de la escala ECR-
RS (ver Tabla 3) indicé puntuaciones elevadas en un ran-
go de respuesta de 1 a 7 en los dos patrones de apego
generales: apego ansioso en las relaciones cercanas en
general (M = 4.88) apego evitativo en las relaciones cer-

canas en general (M = 4.66). Dentro de las relaciones
cercanas especificas, la que puntud mas alto fue apego
evitativo con el padre (M = 4.46), seguido de apego an-
sioso con la pareja (M = 4.24). La que puntud mas bajo
fue apego ansioso con la madre (M = 2.97).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del cuestionario ECR-RS y sus dimensiones

Promedio respuesta

N R Min. Max. M DT en un rango 1-7
ECR-RS. Completa 170 164 58 222 139.98 30.54 3.88
AERCG 183 36 6 42 27.99 8.37 4.66
AARCG 183 18 3 21 14.63 4.99 4.88
AE. Madre 182 36 6 42 20.87 9.53 3.47
AA. Madre 182 18 3 21 8.93 6.14 2.97
AE. Padre 172 36 6 42 26.77 11.67 4.46
AA. Padre 172 18 3 21 10.29 6.32 3.43
AE. Pareja 181 34 6 40 18.02 9.12 3.00
AA. Pareja 181 18 3 21 12.74 6.37 4.24

Nota. AERCG = Apego evitativo en las relaciones cercanas en general; AARCG = Apego ansioso en las relaciones cercanas en general;
AE. Madre = Apego evitativo hacia la madre; AA. Madre = Apego ansioso hacia la madre; AE. Padre = Apego evitativo hacia el padre;
AA. Padre = Apego ansioso hacia el padre; AE. Pareja = Apego evitativo hacia la pareja; AA. Pareja = Apego ansioso hacia la pareja.

A los fines de analizar las puntuaciones por patrones
de apego seguro e inseguro se calculo la mediana para
cada orientacion de apego (evitativa o ansiosa) en fun-
cion de sus puntuaciones de la dimension de apego ge-
neral. Luego se establecieron dos grupos: puntajes altos,
para aquellos casos que caian por encima de esa media-
na, y puntajes bajos, para los que caian por debajo: El
66.7% de la muestra presentd elevados niveles de apego
evitativo en las relaciones cercanas, y que el 69.4%
también expreso puntajes elevados de apego ansioso en
las relaciones cercanas en general, lo que sefala que, en
términos categoriales, la muestra indicd6 una marcada
orientacion insegura de apego en las relaciones cercanas
en general al momento de responder las escalas, pun-
tuando alto tanto en evitacion como en ansiedad. Debi-
do a esto, el patron de apego preponderante del total de
la muestra en sus relaciones cercanas en general es Evi-
tativo-Temeroso. Por su parte, el patron de apego pre-

ponderante del total de la muestra hacia la madre es se-
guro, dado que si los puntajes de apego ansioso y
evitativo en esta relacién no presentan niveles lo sufi-
cientemente elevados para considerarse inseguros. Por
el contrario, el patrén de apego del total de la muestra
hacia el padre es rechazante, debido a sus altos niveles
de evitacion y bajos niveles de ansiedad en la relacion,
y, por ultimo, el patrén de apego preponderante del total
de la muestra hacia la pareja es preocupado, ya que pre-
senta bajos puntajes de evitacion y elevados puntajes de
ansiedad.

Con respecto al funcionamiento familiar, predomina
en la muestra el subtipo Familia rigidamente desligada,
y un tipo de funcionamiento extremo, debido a los bajos
puntajes tanto para cohesion como para flexibilidad, de
acuerdo a los baremos informado por las autoras de la
adaptacion de la escala FACES en Argentina (Leibovich
et al., 2010), tal como indica la Tabla 4.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la escala FACES III y sus dimensiones

N R Min. Max. M  pr FRarge [Tipode Subtipo Funcionamiento
1-5 Familia
FACES IIl completa 179 74 24 98 63.85 11.93 3.36
Cohesion 181 39 11 50 35.66 836 3.56 Desligada Rigidamente Extremo
Flexibilidad 180 36 9 45 2456 659 273  Rigida Desligada
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Luego, se analizaron y compararon las frecuencias de
ambas dimensiones del funcionamiento familiar. EI sub-
tipo de familia mas frecuente para la dimension de Co-
hesion es ‘desligada’ (54.14%), y para la dimension Fle-
xibilidad, es ‘rigida’ (43.33%). La muestra presentd
mayores frecuencias en el tipo de funcionamiento fami-
liar percibido extremo (65%), el cual contrasta en gran
medida con los otros dos tipos de funcionamiento: me-
dio (12.22%), y equilibrado (22.78%).

Analisis de las correlaciones y predicciones
Como refleja la Tabla 5, las dificultades en la regula-

cion emocional (DERS - escala completa) presentaron
una correlacion positiva con ambas orientaciones de

65

apego inseguras generales: evitacion en las relaciones
cercanas (r =.18; p < .05) y ansiedad en las relaciones
cercanas (r=.29; p < .001) y, también, con las dos di-
mensiones de funcionamiento familiar, aunque en direc-
ciones opuestas: se aprecia una correlacion positiva de
las dificultades en la regulaciéon emocional con la flexi-
bilidad familiar (»=.20; p < .01) y, por otra parte, se
observa una correlacion negativa entre las dificultades
en la regulacion emocional y el grado de cohesion fami-
liar (r =-.16; p <.05).

A su vez, se pueden apreciar una importante cantidad
de asociaciones significativas y altas entre las dimensio-
nes de las dificultades en la regulacion emocional y las
dimensiones de apego, todas en una direccidon positiva.
El acceso limitado a estrategias de regulacion correla-

Tabla 5. Relaciones entre las dificultades en la regulaciéon emocional, apego en las relaciones cercanas y
funcionamiento familiar percibido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. DERS —
2.ECR Al —
3.FACES -04 -12 —
4. FAE 68%%  20%% 07 —
S.ICDM  73%% 23% _10 3% —
6. DCI 83xk 0 24%% 07 A2%% - 66%* —
7.FCE 4%k 15% 0 -.06 04 .08 14 —
8. FCLE  .56%* .23** 03 J0¥E 0%k Q7R 33RF
9.ALER O7F% ATFE 05 S4FE - A4xk 507 13 20%*
10. ERCG .18%  43** .05 0 .08 .08 24% 14 12 —
I1.ARCG 29%* 34** -03 J0%E 0 20%% 0 23%% 02 10 27%F -20%* —
12. EM 24%% 0 60%*  -14 14 18* 5% A4 .08 28%F 21 06 —
13. AM 20%% S54%% 13 20%% .09 .08 .03 06 32%% -00 36%F 0 30%* —
14. EP .03 A7 - 16%  -.05 .06 .04 -0 .04 .07 .09 02 .10 .01 —
15. AP A7 A8FF .06 A4 .07 12 -05 .05 26%% -09 28%F .05 S0¥E - 3% —
16. EPJ 24%% 0 50%*  -04 .14 .09 13 A7F 21 27F 7R 05 24%% 05 -.10 -.08 —
17.APJ 34x% 0 53%% 05 S 19 2% 07 17* 31%F .02 35%E - 15% 36%%-.03 2% 33—
18. COH -16% -206%* .84** 0l S23%% 200 05 .03 -16* .02 -4 21 L2 L23%F 06 <09 -.05 —
19. FLE 20%% 11 66%* 13 18%* A9¥% 200 .04 16%  -15% A5% .02 .07 -.02 20%*% .05 A8*16* —

Nota: DERS = Dificultades en la regulacion emocional (escala completa); ECR= Experiencias en relaciones cercanas-estructuras de re-
laciones (escala completa); FACES = Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar IIT (escala completa) FAE = Falta de
aceptacion emocional; ICDM = Interferencia en la conducta dirigida a metas; DCI = Dificultad en el control de los impulsos; FCE = Fal-
ta de conciencia emocional; FCLE = Falta de Claridad emocional; ALER = Acceso limitado a estrategias de regulacion emocional.
ERCG = Apego evitativo en las relaciones cercanas en general; ARCG = Apego ansioso en relaciones cercanas en general; EM = Apego
Evitativo con la madre; AM = Apego ansioso con la madre; EP = Apego evitativo con el padre; AP = Apego ansioso con el padre;
EPJ = Apego evitativo con la pareja; APJ = Apego ansioso con la pareja; COH = cohesion familiar percibida; FLE = flexibilidad familiar

percibida. **p <.01, *p < .05
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ciona de manera positiva y alta con seis de las ocho di-
mensiones de apego inseguro en las relaciones cercanas:
apego ansioso en las relaciones cercanas en general (r
=.27; p <.001), apego evitativo hacia la madre (» = .28;
p <.001), apego ansioso con la madre (r = .32; p <.001),
apego hacia el padre (r =.26; p < .001), apego ansioso
con la pareja (r =.27; p <.001) y apego evitativo hacia
la pareja (r = .31; p <.001).

La falta de aceptacion emocional, dimensién que
mas alto puntuoé de la DERS, correlacioné de forma po-
sitiva y alta con tres dimensiones de apego ansioso: ape-
g0 ansioso en las relaciones cercanas en general (» = .30;
p <.001) apego ansioso con la madre (r =.20; p<.01)y
apego ansioso con la pareja (r =.31; p <.001). También
se destaca la correlacion positiva y alta entre la dimen-
sion falta de conciencia emocional y apego evitativo en
las relaciones cercanas en general (r = .24; p <.01).

En cuanto a las asociaciones entre las dimensiones de
la DERS y el funcionamiento familiar, la cohesion fami-
liar percibida present6 una correlacion negativa con las
interferencias en las conductas dirigidas a metas
(r=-.23; p <.01), dificultad en el control de los impul-
sos (r=-.20; p < .01), con el acceso limitado a estrate-
gias de regulacion emocional (» =-.16; p < .05). Por el
contrario, la flexibilidad familiar correlacion6 de mane-
ra positiva con la dificultad en el control de los impulsos
(r=.19; p < .01), la interferencia en las conductas diri-
gidas a metas (» =.18; p <.05) y con el acceso limitado
a estrategias de regulacion emocional (» =.16; p < .05).

Asimismo, también se encontraron asociaciones en-
tre las dimensiones de apego y el funcionamiento fami-
liar: la cohesion familiar correlaciona de forma negativa
y alta con el apego evitativo y ansioso con la madre
(r=-21;p<.01/r=-21; p<.01,) y con el apego evi-
tativo con el padre (r=-.23; p < .01). Por otra parte, la
flexibilidad familiar correlaciona de manera positiva con
el apego evitativo y ansioso en las relaciones cercanas en
general (r=.15; p <.05/r=.15; p <.05), con el apego
ansioso hacia el padre (»=.21; p <.01), y con el apego
ansioso con la pareja (r =.18; p <.05).

Para analizar el aporte diferencial entre las asociacio-
nes encontradas, se colocaron como variables predicto-
ras el apego evitativo en las relaciones cercanas en ge-
neral, el apego ansioso en las relaciones cercanas en
general, la cohesion familiar percibida y la flexibilidad
familiar percibida, y, como variable predicha, a las difi-
cultades en la regulacion emocional (escala completa).
El modelo de regresion lineal multiple fue significativo:
F 155, = 11.22, MSE = 341.03, p <.001. R*=.19.

El apego evitativo en las relaciones cercanas en gene-
ral (B=.29; p < .001), el apego ansioso (p=.27 p <
.001), la flexibilidad familiar percibida ( = .22; p <.05)

y la cohesion familiar percibida’ (p=-.17; p < .05) re-
sultaron variables predictoras de las dificultades en las
dificultades en la regulacién emocional, siendo el apego
evitativo y ansioso los principales factores explicativos,
tal como se observa en la figura n° 1.

Apego Evitativo en
las Relaciones
Cercanas en general

Apego Ansioso en
las Relaciones
Cercanas en general

Dificultades en la
Regulacion

Emocional

Flexibilidad
Familiar Percibida

Cohesion Familiar
Percibida

**p<.001, *p<.05

Figura 1. Aportes del apego evitativo, apego ansioso, cohesion y
flexibilidad familiar hacia las dificultades en la regulacion emo-
cional.

Discusion

En cuanto al disefio de la investigacion, los estudios
precedentes no exhiben un criterio uniforme sobre el
modo evaluativo de las sustancias consumidas por los
participantes que conforman la muestra: algunas utilizan
cuestionarios psicopatoldgicos para evaluar el consumo
(Riggs et al., 2007), otras toman a una multiplicidad de
participantes que ya se encuentran en tratamiento por di-
versas sustancias (Thorberg y Lyvers, 2010), o utilizan
entrevistas (Kreis, 2016). En el presente estudio, el crite-
rio de inclusion fue doble: por un lado, los participantes
fueron entrevistados de forma interdisciplinaria por pro-
fesionales, quienes evaluaron que la persona presentara
un trastorno del consumo sustancias (American Psy-
chiatric Association [APA] 2013) y, a su vez, cada parti-
cipante de la muestra indicé al investigador principal
que su motivo de consulta se debia al consumo proble-
matico de cocaina. Con esto, se busco dar lugar a la ex-
periencia subjetiva de la persona en consonancia con lo
teorizado en la hipdtesis de la automedicacion (SMH)
propuesta por Khantzian (1987, 1997), y a la funcién del
toxico segun el sufrimiento, desarrollada por Cancrini
(1988).

A diferencia de los estudios que evaluaron a los pa-
cientes con trastornos por el uso de sustancias junto a
sus familias, y los compararon con un grupo de control
(McGaha, 1993; Schmidt, 2001, Senormanci et al.,
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2014), el presente trabajo no incluy¢ la evaluacién de la
familia completa, sino la percepcion de la familia por
parte de cada participante. Esto permitié contar con una
gran cantidad de personas que presentan este trastorno
(n = 183), aspecto que se diferencia de los estudios ante-
riores, donde los n suelen ser menores.

Por otra parte, dos aspectos sociodemograficos deben
ser considerados: el 75,4% de la muestra tiene uno o mas
hijos (28 afios es la edad promedio del grupo), y el 83%
de la muestra no ha completado sus estudios formales.
El primer dato, implica una alerta sobre las funciones
parentales de los participantes de la muestra, ya que hay
antecedentes sobre desarrollo de apego inseguros en hi-
jos de personas con trastornos por consumo de sustan-
cias (Clausen et al., 2012), por lo cual podria ser de gran
utilidad trabajar con los pacientes y sus hijos e hijas me-
diante programas basados en el apego (Suchman et al.,
2010; Paris et al., 2018). El segundo dato, indica que la
amplia mayoria de las personas de la muestra quedaron
fuera del sistema educativo a edades tempranas, consti-
tuyendo asi un factor de riesgo para desarrollo de un
trastorno por consumo de sustancias.

Especificamente con respecto a las variables de in-
vestigacion, dentro de la regulacion emocional, la falta
de aceptacion emocional fue la dimension con puntua-
cion mas elevada, y falta de conciencia emocional la que
menos puntaje medio obtiene. Estos daton indican que,
en su mayoria, los participantes no presentaron altos ni-
veles de dificultades para conocer sus estados emociona-
les, pero si grandes dificultades para aceptarlos cuando
lo sienten, experimentado emociones negativas secunda-
rias como respuesta a una emocion negativa primaria. A
su vez, los datos referidos podrian apoyar lo sugerido
por los modelos que sostienen que el uso de sustancias
es utilizado a los fines de regular las emociones (Baker
et al., 2004; Kober, 2014). Pese a lo que se esperaba, las
dos dimensiones que guardan relacion con alteraciones
conductuales (interferencia en conducta dirigida a metas
y dificultad en el control de los impulsos) obtuvieron ni-
veles medios en lugar de altos. En este marco, adquiere
relevancia el contexto situacional en los cuales se dan
ciertos desbordes conductuales que suelen apreciarse en
la clinica con estos pacientes, en lugar de que sea un
rasgo de descontrol de los impulsos generalizado, tal
como afirman Foddy y Savulescu (2010).

En lo que atafie a la evaluacion del apego, al compa-
rar esta investigacion con la llevada a cabo en poblacién
general para la adaptacion de la ECR-RS en Argentina
por Paolicchi y cols. (2014), se aprecia que las personas
con trastornos por consumo de sustancias presentaron
un puntuacion media del total de la escala mucho mas
elevada (n =183, M =139.98), o sea, mayor niveles de

apego inseguro, que la muestra conformada por pobla-
cion general (n =185, M =83.96), siendo que ambas
tienen un n semejante.

Por otra parte, las altas puntuaciones en orientacio-
nes de apego inseguras, tanto en evitacidon como ansie-
dad, brindan soporte empirico a lo referido por Padykula
y Conklin (2010), y Flores (2001, 2004), quienes refie-
ren que el consumo de sustancia puede estar asociado a
traumas de apego y encontrarse al servicio de la autorre-
gulacion del sistema de apego para la adaptabilidad. Es-
tos resultados apoyan lo mencionado por Mikulincer y
Shaver (2007), en relacidon al consumo de sustancias a
los fines de la evitacion del contacto con el dolor emo-
cional, o de tranquilizar la angustia generada por pensa-
mientos y recuerdos dolorosos. Por otro lado, los datos
obtenidos contrastan con algunos estudios que refieren
una preponderancia exclusiva del apego evitativo en per-
sonas con trastornos por consumo de sustancias (Fin-
zi-Dottan et al., 2003), aunque, coinciden con las revi-
siones que sefialan una asociacion entre trastornos por
consumo de sustancias y estilos de apego inseguros en
general (Becoia, et al., 2014; Fairbairn et al. 2018). A su
vez, aportan evidencia de que el estilo evitativo-temero-
so deberia ser aquel que mejor se ajuste a los trastornos
por consumo de sustancias (Schindler et al., 2005;
Schindler et al., 2009). Segun Shaver y Mikulincer
(2002), las personas evitativo-temerosas parecen perci-
bir la angustia relacionada con el apego de la manera en
que lo hacen las personas preocupadas, pero, a diferen-
cia de ellas, no ven la busqueda de cercania como una
opcion viable y no adoptan una estrategia hiperactivado-
ra. Por lo cual el uso de sustancias psicoactivas como
automedicacién contra la angustia emocional parece ser
una opcidn viable para estas personas (Schindler et al.,
2005).

Con respecto a las relaciones cercanas de apego con
figuras especificas, los estadisticos descriptivos de la
muestra expresan que en la relacion con el padre y la
pareja hubieron subescalas que indicaron apego insegu-
ro (evitativo en el primer caso, y preocupado en el se-
gundo), pero no asi en el apego hacia la madre, siendo
esta la unica figura con la cual indicaron apego seguro en
mayor medida. Estos resultados coinciden parcialmente
con lo referido por Fairbairn et al., (2018), quienes indi-
can que las relaciones de apego inseguras son un predic-
tor significativo del trastorno del uso de sustancias, y
que la evaluacion de los efectos entre las relaciones de
apego cercanas (madre, padre, amigo, pareja) no difieren
entre si en estos casos.

En el plano del funcionamiento familiar, tanto la co-
hesion como la flexibilidad familiar percibida obtuvie-
ron, en mayor proporcion, bajos indicadores. Dando asi,
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un funcionamiento familiar percibido extremo caracte-
ristico de la muestra, conformado por funcionamientos
preponderantemente desligados en el area de cohesion, y
rigidos en el terreno de la flexibilidad. Estos datos son
similares a los valores informados por McGaha (1993),
y Schmidt (2001), en familias con un miembro drogode-
pendiente, aunque en su caso utilizaron el método multi-
miembro de administracion de la escala FACES. El fun-
cionamiento extremo da cuenta de un funcionamiento
familiar desbalanceado en las dos dimensiones. Estas
familias tienden a presentar una amplia gama de relacio-
nes disfuncionales, pobre comunicacion y mayor vulne-
rabilidad al estrés, con gran probabilidad de tener pro-
blemas para pasar de fases a lo largo del ciclo vital.

Con respecto a las correlaciones, el analisis de datos
indicd una asociacion positiva entre dificultades en la re-
gulacion emocional e inseguridad en el apego en las re-
laciones cercanas, tanto para la dimension evitacion en
el apego hacia las relaciones cercanas (» = .18; p <.05),
como en la dimensién ansiedad (r = .29; p <.001), datos
que coinciden con lo identificado en la investigaciéon de
Thorberg y Lyvers (2010). Estos datos parecerian indi-
car que mayores niveles de evitacion de la intimidad y
preocupacion sobre la disponibilidad de la figura de ape-
g0, se asocia a mayores dificultades para registrar, proce-
sar, expresar y modular las emociones, en personas con
trastornos por consumo de sustancias. Mikulincer y Sha-
ver (2016) refieren que si bien numerosos estudios en-
cuentran asociaciones entre el apego y la regulacion
emocional, la mayoria incluyen muestras compuestas
por estudiantes universitarios en general, y que resulta
necesario mas variada evidencia empirica sobre el vin-
culo entre las variables mencionadas, tal como si sucede
en la presente investigacion, donde se comprueba ese
vinculo en una muestra clinica especifica.

Cada dimension de la regulacion emocional presentd
asociaciones significativas con dos o mas relaciones cer-
canas de apego. Puntualmente, el acceso limitado a es-
trategias de regulacion emocional fue la dimension de la
regulacion emocional que mayores asociaciones mostro,
todas en una direccidn positiva y fuerte. Por su parte, la
falta de aceptacion emocional se asocié de manera fuer-
te y exclusiva a los dominios del apego ansioso, tanto en
las relaciones en general (r =.30; p <.001), como asi en
el vinculo con la madre (r =.20; p <.001) y la pareja (r
=.31; p <.001). Esto podria indicar que mayores niveles
de una mala imagen de si mismo y preocupacién por no
ser queridos, se asocian a mayores niveles de no acepta-
cion de las emociones primarias y sentimiento de emo-
ciones negativas secundarias asociadas a estas. Por el
contrario, la falta de conciencia emocional, se encontrd
vinculada fuertemente con el apego evitativo en las rela-

ciones cercanas en general (r =.24; p <.001). Esto coin-
cide con los postulados tedricos de Bowlby (1969/1980),
Ainsworth et al., (1978), y desarrollos posteriores como
los de Bartholomew (1991) que indican que desarrollar
un apego evitativo implica un distanciamiento del mun-
do afectivo y evitacion de la intimidad en situaciones de
malestar emocional.

A su vez, las dificultades en la regulacion emocional
se encontraron asociadas de manera negativa a la cohe-
sion familiar (r =-.16; p < .05) y de forma positiva a la
flexibilidad familiar (» =.20; p < .001). Esto indicaria
que menores niveles de cohesion familiar percibida tie-
nen relacion con mayores niveles de dificultades en la
regulacion emocional en personas con trastorno por con-
sumo de cocaina, y viceversa. Y que, por su parte, nive-
les elevados de flexibilidad familiar se relacionan con
dificultades en la regulacion emocional. Dado que no se
encontraron estudios anteriores que vinculen la regula-
cién emocional y el funcionamiento familiar en adultos
con trastornos por el uso de sustancias, esta investiga-
cion aporta evidencia empirica sobre ello, y apoya los
resultados de las investigaciones realizadas en poblacion
general que han hallado asociaciones entre el contexto
familiar y la regulaciéon emocional (Morris et al., 2007).

Los resultados reflejaron que el apego ansioso
(B=.27p<.001) y apego evitativo (f =.29; p <.001) en
las relaciones cercanas en general, y la cohesion
(B=-.17; p < .05) y flexibilidad familiar (B =.22; p <
.01) percibida, predicen a las dificultades en la regula-
cion emocional, siendo la evitacion y ansiedad en el ape-
go los principales factores explicativos. La prediccion de
las orientaciones de apego hacia las DERS aporta evi-
dencia empirica en una poblacion clinica especifica,
algo que resulta necesario segun los articulos de revision
(Mortazavizadeh y Forstmeier, 2018). También coincide
con las vinculaciones empiricas que han sido identifica-
das en otros cuadros clinicos, tales como los trastornos
de ansiedad (Esbjern et al., 2012), o los trastornos de
alimentacion (Barth, 2008). Por su parte, es esperable
que los factores familiares tales como la cohesién y an-
siedad contribuyan en menor medida, ya que no son di-
mensiones que tengan una vinculacién tan estrecha con
la regulaciéon emocional, como son las orientaciones de
apego. No obstante, que estas dimensiones del funciona-
miento familiar resulten predictoras de la DERS apoya
lo sostenido por Sloman et al., (2002), quienes afirman
que hay una asociacion entre cohesion familiar, el siste-
ma de apego, y la regulacion emocional.

Mas alla de estos hallazgos, el estudio presenta algu-
nas limitaciones que se espera sean superadas por futu-
ras investigaciones. El muestreo no probabilistico e inci-
dental no permite la extrapolacion de los resultados
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exhibidos a la totalidad de la poblacidon con trastornos
por consumo de sustancias, ya que no se ha cumplido la
premisa de aleatoriedad en la seleccion de la muestra. A
su vez, si bien se han encontrado asociaciones entre las
dimensiones de las dificultades en la regulacion emocio-
nal, las orientaciones de apego, y el funcionamiento fa-
miliar, y se han identificado coeficientes de prediccion
entre ellas, el trabajo llevado a cabo no permite aseverar
con certeza los factores causales, aspecto que resulta po-
sible a partir de estudios experimentales.

Futuros trabajos podrian profundizar en los interro-
gantes que surgieron a partir de los resultados obtenidos,
tales como las diferencias en las variables examinadas
cuando la demanda de tratamiento sea por sustancias di-
ferentes a la cocaina (alcohol, marihuana, pastillas, etc),
o comparativas de los resultados entre consumo proble-
matico de sustancias y conductas adictivas (internet,
sexo, compras, juego patologico, etc.).

A pesar de estas limitaciones, se considera que el ha-
ber obtenido informacioén empirica que asocie las difi-
cultades en la regulacién emocional no solo al apego
inseguro, como ya ha sido identificado (Mikulincer y
Shaver, 2016), sino también al funcionamiento familiar,
posibilita una linea de investigaciéon mas amplia, tanto
para los estudios en poblacion general, como para las
investigaciones con muestras clinicas, lo cual se sitiia en
consonancia con lo postulado por Brassard (2016), Jo-
hnson (2009), Thompson (2014), y Vetere y Dallos
(2012).

Las dificultades encontradas en la muestra con res-
pecto a la regulacion emocional, fundamentalmente en
la falta de aceptacion emocional, ofrecen datos que su-
gieren la implementacion de un enfoque preventivo y
clinico que favorezca el admitir como legitimas las pro-
pias emociones sentidas por la persona, dado que el no
consentir que se puede experimentar enojos, miedos o
tristezas, parece asociarse al consumo de sustancias con
una finalidad reguladora de las emociones. Del mismo
modo, las asociaciones encontradas entre una menor co-
hesion familiar y mayores dificultades en la regulacion
emocional, sugieren que estimular la interconexion y el
sentido de pertenencia entre los miembros del sistema
familiar, podria colaborar en el desarrollo de una regula-
cion emocional saludable.

Los bajos indicadores de cohesion familiar percibi-
dos en el grupo evaluado, muestran que el escaso sentido
de ligazon afectiva con la familia podria constituir un
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de con-
sumo de sustancias. De esta manera, incorporar la fami-
lia en los planes preventivos y asistenciales emerge
como un factor protector y terapéutico en los problemas
de consumo, planes que podrian dirigirse a estimular la

sensacion de union y pertenencia en los grupos nutricios
en los cuales se desarrollan y conviven las personas.

Por su parte, los bajos niveles de flexibilidad familiar
percibidos, refieren que el escaso monto de cambio, el
autoritarismo, y las limitadas aptitudes que colaboran en
la adaptabilidad frente a nuevas situaciones o demandas
propias del ciclo vital, también resultan un factor de
riesgo en el desarrollo y mantenimiento de trastornos
por consumo de sustancias. Utilizando esta informacion,
el trabajo terapéutico que apunte a la modificacion de las
estructuras rigidas familiares y mayor flexibilidad en las
reglas podrian ayudar a que el sistema familiar desarro-
lle capacidades que le permitan enfrentar y superar los
acontecimientos estresantes propios de la vida. No obs-
tante, la flexibilidad no deberia llegar a niveles suma-
mente altos, ya que se han encontrado asociaciones entre
elevados indices de flexibilidad y mayores probabilida-
des de recaida en drogodependientes (Schmidt, 2001).

Por ultimo, los altos indices de inseguridad en el ape-
go hacia las relaciones cercanas, evidencian una gran
desconfianza y preocupacion por el establecimiento de
relaciones intimas, aspecto que puede dificultar la bus-
queda de apoyo relacional. De esta manera, no es de ex-
traiar la baja adherencia al tratamiento que suele darse
en estos cuadros. En base a esta informacion, es espera-
ble que aquellos profesionales e instituciones que brin-
den una base segura (Bowlby, 1989) en sus propuestas
terapéuticas, tengan mejores resultados en la adherencia
al tratamiento en estos cuadros.
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