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Resumen

- El objetivo de este trabajo es estudiar las relaczo-
nes entre el apoyo social, el ajuste diddico, ansie->
dad y depresién en padres de esquizofrénicos y
foxicémanos. La muestra fue de treinta y tres pare-
Jjas dividida en tres grupos: 0. control, 1. padres de
esquizofrénicos, 2. padres de toxicdmanos. Resul-
tados: Ambos grupos experimentales presentaban
mds ansiedad y depresicn que el grupo control. Los
padres de esquizofrénicos tenian peor ajuste diddi-
co que los otros dos grupos. Los padres de toxico-
manos tenian peor apoyo social, seguido de los
padres de esquizofrénicos.

Palabras clave: ansiedad, depresién, apoyo
social, ajuste diddico, padres de toxicomanos,
padres de esquizofrénicos.

Abstract

The objective of these work is to determine the
relationsips between social support, dyadic adjust-

o

* Psiquiatra, Profesor Titular
** Médico, Psicdloga
*** Psicdlogo

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicolégicos de la Universidad del Pais Vasco.

Elortegui Urquijo*** y E. Garcia Martin***

ment, anxiety and depression in the parentes of
eschizophrenics and drug addicts. The subjets were
thirty-three couples divided into three groups: O.
Control group, 1. Parentes of schizophrenics, 2.
Parents of drug addicts. Results: Both experimental
groups showed greater anxiety and depression than
the control group. The parents of schizophrenics
showed worse dyadic adjustment than the other two
groups. The parents of drug addicts sfrowed the
poorest social support, followed by the parents of
schizophernics.

Key words: Parents of drug addicts, parents of
schizophrenics, dyadic adjustment, anxiety, depres-
sion, social support.

Introduccion

Desde los afios 40 hasta la actualidad numero-
sos terapeutas de familia han senalado la relacion
existente entre las disfunciones conyugales y la
aparicion de patologias psiguicas en los hijos (Lidz,
1958; Brodey, 1959; Bowen, 1960, Minuchin, 1974;
Haley, 1976, 1980).

La insatisfaccion marital va a propiciar que los
padres busquen compensarse afectivamente en los
hijos y que se produzcan saltos transgeneraciona-
les en los que los padres involucran a sus hijos en
sus conilictos. Minuchin (1974) describe la triada
rigida con sus diferentes formas: triangulacion,
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rodeo y coalicion estable; y Haley (1967) habla del
“tridngulo perverso” al conceptualizar estos saltos
transgeneracionales que dificultan el desarrollo del
‘hijo, favoreciendo la apariciéon de trastornos. La
observacidn en terapia de conflictos conyugales en

padres con hijos sintomaticos no nos permite hablar

de una relacion directa entre ambos hechos si no
contamos con estudios empiricos que incluyan
parejas normales. En un trabajo anterior, Espina et
al. (1990), sefialamos diferencias en varias dreas
del ajuste diddico en parejas con hijos ésquizofréni-
' cos y grupo control. Respecto a factores causales,

no hemos encontrado referencias de estudios longi- =~

tudinales sobre desajuste en la pareja y la aparicion
de patoiogia psiquica en los hijos.

Otro aspecto interesante es el apoyo social con
el que cuentan los padres. Vaillant (1966), hablando

de caracteristicas de las familias con hijos toxico-
manos, sefnala que los emigrantes, al cortar con su-

medio familiar de origen y tener que luchar con el
nuevo medio, se encuentran sin apoyo en una
situacion de stress y tienden a buscar en sus hijos
el apoyo emocional, dificultando su independencia.

. Leff y Vaughn (1985) en sus estudios sobre Emo-
cién Expresada (EE) destacan la frecuencia con
que un padre se muestra sobreimplicado emgcio-
nalmente con el hijo esquizofrénico mientras que el
otro padre es hipercritico, y cémo la Sobreimplica-
cién Emocional (SIE), los Comentarios Criticos
(CC) y la Hostilidad (H) son factores causales de la
recaida. La SIE de los padres, relacionada con un
mal ajuste de pareja, ya ha sido resaltada por tera-
peutas de familia como determinante de la deten-
cion del desarrollo del hijo y la consiguiente apari-
cién de patologia en el mismo.

En tercer lugar, la ansiedad y depresion de los
padres les hace menos continentes al bajar el
umbral de estres y propiciar conductas de alta EE
con el consiguiente aumento de recaidas en el hijo.
Angel y Sternchuss (1983) senalan la existencia de
depresiones en la familia del toxicémano y Kalina
(1985) habla de un “ntcleo depresivo™ en la madre
del toxicomano. La ansiedad y depresién de los
padres puede ser causada por la patologia del hijo
y viceversa, pero, sea cual sea el origen, actuard
como estresor para el hijo. Al tratarse de un estudio
transversal no podemos saber si el desajuste diddi-
co de los padres, la falta de apoyo vy la ansiedad y
depresion de los mismaos, son causantes de la pato-
logia del hijo, o si la patologia de éste causa lo
anterior. El objetivo de este estudio es comprobar
algunas observaciones clinicas y detectar factores
estresantes para tenerlos en cuenta a la hora de
planificar intervenciones terapéuticas en familias

con un hijo toxicémano o un hijo esquizofrénico, y
estudiar las caracteristicas diferenciales de las
parejas con hijos normales y con estas patologias.

Material y métodos

Muestra: Consta de 33 parejas casadas extrai-
das de la poblacién de Guiptizcoa, con un hijo de -
edad comprendida entre 15 y 35 afios que vive en
casa con los padres y es soltero. Se ha leIdldO en
tres grupos con las siguientes caractenstlcas )

- Grupo 0: Grupo control. Formado por 13 parejas
sin trastornos psicoldgicos en ningun miembro de la
familia. En este grupo se ha seleccionado como
“hijo indice” a aquéllos que cumplieran los criterios
de edad establecidos y fueran varones. Las edades
de los huos seleccionados estaban comprendidas
entre 15 y 32 afos (X = 20.8). Los miembros de la
pareja tenian edades entre: 42 y 74 afios (x = 53.6)
para los maridos y entre 40 y 68 afios (X = 50.1)

- para las mujeres. El nimero de hijos por cada fami- -

lia fue de 2.2 de media. - v

Grupo 1: Grupo esquizofrenia. Formado por 10~
parejas con ur: hijo diagnosticado de esquizofrena,
todos ellos varones con edades entre 17 y 35 anos
(x =25.7). Los padres de este grupo tenian edades
entre: 46 y 63 afios (x = 57.5) para.los maridos y
entre 45 y 59 afios (x = 53.8) para las mujeres. La
media de hijos por familia fue de 3.2. Esta muestra
ha sido recogida en los centros de Salud Mental de
Guiptzcoa (Osakidetza).

Grupo 2: Grupo Toxicomania. Las 10 parejas que
forman este grupo tenian un hijo varén de edad
comprendida entre 21 y 30 afios (x = 25.2), que se
encontraba siguiendo un tratamiento de deshabitua-
cion de toxicomania en AGIPAD (Asociacion Gui-
puzcoana para la Investigacion y Prevencion dei
Abuso de Drogas). Las edades de los padres de
estos sujetos variaban entre 46 y 64 afios (x = 57.8)
y las madres entre 43 y 62 anos (x = 53.6). La
media del namero de hijos para este grupo fué de
3.0.

Al estudiar la homogeneidad de los tres grupos
en cuanto a las variables de edad y nimero de hijos
descritas, se encontré que la edad de los hijos del
grupo control er:r significativamente menor que la
dei grupo 2. Para ver si dicha variable influia en el
ajuste diadico y el apoyo social que percibian los
padres se realiz6é un andlisis correlacional, que dio
correlaciones inferiores a 0.20 en cada una de las
areas estudiadas. Por lo tanto, se concluye gue la
edad del hijo no irterfiere con las variables estudia-
das.
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En cuanto a las variables sociologicas controla-

das: Nivel Sociocecondmico, Ocupacién del Marido y .

~ de la Mujer y Nivel de Estudios de la Pareja, no se
han encontrado diferencias significativas entre los

. tres grupos. En base a estas variables nuestra
. muestra se caracteriza por lo siguiente: a) pertene-
cen a un nivel socicecondmico medio el 72% de las

parejas, b) el 57% de los maridos trabajan como
personal cualificado o técnicos y el 66% de las
- mujeres son amas de casa, c) en cuant al nivel de

-_estudios, mas del.50% de las mujeres y sus mari-

dos poseen estudlos basicos o0 no poseen mngun
estudxo P

Variables e Instrumentos

Para el diagnéstiéo del hijo con trastormnos psico-

légicos, se han utilizado los criterios del DSM-III-R
valorados por 2 psiquiatras de forma independiente.

- El AJuste DladICO se ha medido mediante un
cuestlonano autoaphcado Dyadic Adjustment Scale
(DAS) de Spanier et al. (1976). Esta escala mide 4
areas de la relacién de pareja: Consenso, Cohe-
sién, Grado de Satisfaccién y Expresion de Afecto;
ademéds nos da una medida global de la Cantidad
de Ajuste que percibe cada miembro de la pareja.

La Calidad de la relacién se evalta en base a la

diferencia de puntuacién (en valor absoluto) obteni-
da en el Ajuste Total por cada miembro de la pare-
ja. A :
- El Apoyo Social, entendido como la cantidad de
personas con las que mantiene contacto cada
miembro de la pareja, es medido con un cuestiona-
rio autoaplicado (Escala de Apoyo Secial de la Uni-
versidad de California, 1981).

Ansiedad y Depresion han sido evaluadas para
cada miembro de la pareja con hijos con trastornos
psicolégicos (grupo 1 y grupo 2), en base a dos
cuestionarios: el Sel-Rating Anxiety Scale (SAS) de
Zung (1971) para Ansiedad y el Beck Depression
Inventory (BDI) de Beck (1962) para Depresion.

Resultados
Analisis Comparativo

Para comparar el grupo control con cada uno de
los grupos de parejas con hijos con patologia
(grupo esquizofrenia y toxicomania) se han utilizado
técnicas no paramétricas —prueba U de Mann-Whit-
ney—. Con esta técnica medimos las diferencias
entre las tendencias centrales de las poblaciones
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: TABLA!

Resultados obtenidos por cada grupo estudiado
en las escalas de Ajuste Diadico, Apoyo Somal
: : ansnedad y depresiéon & -

Escalas = . .. . Grupo__c,“‘,x ) “sD. . Min-Mdx
Ajuste dladICO T e C
Consenso e - o
“Marido™ 77,0 508 0 84 ° 29-63
' -1 - 515 8.9 '39-63
2 51.5 6.7 - 39-60
Mujer 0 . 502 . 51 .. 37-56
. 1+...50.0. - -89 - 40-64
: T2 . 484 100 31-63
Satisfaccion o ' ‘
Marido~ ~==-%=" Q- * ~.387 - - 6.0 - 25-46
S SRR T A o051 .. 27-43
. o2 9.0, .16-48
Mujer .0 57 27-44
S T 56 24-40
T T P 857 T 20-46 -
Expresion-- i ne el o
- Marido .. 707 18 s 612
deafecto - - .- - .25 - . 3-12
' 286 _4-12
Mujer ~ 18 - 6-12
T iTiggn '---2 112
O S w238 1-12
Cohesion - .. ~-- .- o G
. Marido . 4.3 6 20
T 44 8-20 -
: - =59 - -2-20
Mujer ST 4477 6-227
. 46, - 3-15
144 2-186
Ajuste , .
Marido 0 . 1102 16.9 - 70-137
Total 1 1074 - 165 84 - 127
2 110.9 17.1 79-131
Mujer 0 110.5 1.7 . 83-126
1 98.9 17.3 69 - 124
2 100.8 227 62 - 129
Calidad del ajuste 0 8.0 4.9 1-16
1 205 18.4 0-58
-2 L1241 9.1 3-31
Apoyo social
Marido 0 249 6.7 13-36
1 22.1 8.1 10-36
2 20.3 9.6 5-37
Mujer 0 27.3 6.1 13-38
: 1 245 - 84 -10-36
2 228 46 18- 34
Ansiedad
Marido 1 39.7 7.7 31-59
2 367 7.1 26 - 51
Mujer 10 402 7.4 30-49
2 7 404 8.6 21-53
Depresion . S
Marido 1 10.6 5.2 3-20
2 14.0 - 85 - 6-27
- Mujer 1 159 . 72. 6-29
' 2 131 76 - - 1-23
(x) = Media (S.D.) = Desviacion tipica

(Min-Max} = Puntuaciones minima y maxima
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estudiadas. Al contar con una muestra de 10 suje-
tos como mimimo por grupo, en vez del estadistico
“U” se ha utilizado el “Z” de distribucién normal

extraido del anterior. Debido a que las pruebas no -

paramétricas utilizan rangos en vez de medias, en

la tabla I. se pueden ver las medias, desviacionés -

tipicas y puntuaciones minima y maxima obtenidas
para cada grupo en cada una de las variables estu-
diadas: Ajuste Diddico, Apoyo Social, Ansiedad y
Depresién.

Comparacién Grupo Cbntrol - Grupo 1

= Ajuste Diadico: Sdélo se han hallado diferencias
significativas en la subescala de Satisfaccidn, asi,
las mujeres del grupo 1 se muestras menos satisfe-
chas de su relacion de pareja que las del grupo
control (z = 2.4, p = 0.01). Los maridos del grupo 1
también aparecen como menos satisfechos pero no
de forma significativa (z = 1.77, p = 0.07). En gene-

ral, la Cantidad de Ajuste diadico en las mujeres del

grupo 1 es inferior al del grupo control (p = 0.08).

- » Apoyo Social: No han aparecido diferencias sig-

nificativas entre la cantidad de apoyo de las parejas
de ambos grupos. Sin emb=2rgo, si comparamos las
puntuaciones medias obtenidas en apoyo por cada
grupo con las medias establecidos por Conde y
Franch (1984) para ia poblacién normal, encontra-
mos en ambos miembros de la pareja y en ambos
grupos un nivel moderado de apoyo. Esto nos indi-

ca que el apoyo puede ser suficiente salvo en situa- .

ciones de stress. Debido a que el tener un miembro
de la familia es considerado un estresor crénico,
estas parejas no tienen suficiente apoyo social.

» Ansiedad y Depresién: Vamos a utilizar los pun-
tos.de corte obtenidos por Conde y Franch para
poblacién espanola (1984).

Al comparar estas puntuaciones con el grupo de

~ parejas con un hijo esquizofrénico (tabla 1) observa-
mos que la ansiedad en las parejas del grupo 1 es
mayor de 35, es decir, presentan niveles de ansie-
dad mayores que la media. Asimismo, en depre-
sion, las mujeres del grupo 1 se sitdan en el rango
de Depresidn leve y los maridos guedan en Depre-
sién ausente o minima. '

Comparacidén Grupo Control - Grupo 2

» Ajuste Diadico: No se han encontrado diferen-
cias significativas en las variables estudiadas de
Cantidad y Calidad de Ajuste entre las parejas con
hijos toxicdmancs v grupo control. Tampoco apare-
cen diferencias significativas al comparar el grupo 2
con el de esquizofrenicos.

» Apoyo Social: Al comparar el apoyo percibido
por las parejas del grupo 2 con nuestra muestra
control, hemos encontrado significativamente un

-menor apoyo en las mujeres del grupo 2 (z = 2.39;

p = 0.01). Aungue los maridos también puntian
mds bajo en apoyo que los del grupo control, esta

diferencid no es significativa. Si comparamos el -
‘nivel de apoyo de las parejas con hijos toxicémanos
con las puntuaciones de Conde y Franch (1984), se .
puede ver que se mantienen dentro del rango de
apoyo moderado, como en los otros grupos estudia-

dos. ‘ - -

» Ansiedad y Depresién: Al igual que el grupo 1,
los miembros de las parejas con hijos toxicomanos,
presentan méas ansiedad que la poblacion media.
En depresién se sitian en el nivel de Depresién
leve, al igual que las parejas del grupo 1.

Anélisis Intragrupales

Para estudiar la posible asociacion entre el ajuste
de la pareja, el apoyo social, la ansiedad y depre-

sion de cada miembro, se ha utilizado el Analisis’

Correlacional para cada grupo muestral. Al exponer

los resultados de estos andlisis hemos *anido en. -

cuenia, no sélo-las correlaciones significativas, sino

también todas aquellas r > 0.50 y en algtn caso
algo menores, que era interesante senalar. La

variable Calidad de Ajuste, no ha sido expuesta en
las matrices de correlacion, porque pensamos que
pudiera inducir a errores en su interpretacion, ya
que un indice de correlacion negative indicaria una
asociacion directa y no inversa entre las variables
sefaladas. Para facilitar la exposicién hemos inver-
tido el signo del indice de correlacién, de modo que
si es positivo indicaria una relacion directa entre
Calidad de la relacion y la otra variable en estudio.

Correlaciones en el Grupo Control (Grupo 0).
Ver tabla Il

Los resultados mas significativos encontrados
para la escala de Ajuste Diddico en parejas norma-
les, hacen referencia a una relacién directa (positi-
va) entre las percepciones que cada miembro de la
pareja tiene de su relacion. Por ejemplo: Cuanto
mayor es la cantidad de ajuste, o el consenso perci-
bido por el marido, mayor lo es también en la niujer.
La Cafidad del Ajuste no muestra correlaciones sig-
nificativas con las otras variables estudiadas (r <
0.20), la relacion mas alta se da con Cohesion del
marido (0.31), esto es, a mejor Calidad de Ajuste
mayor Cohesién (mayor nimero de actividades en
comun perciben los maridos).
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Matrlz de Correlacxones (r) entre las puntuacmnes del mando (H) y Ia mu;er (M) para las vanables de ’

- Ajuste DladlCO y Apoyo Social en el Grupo Control (0)

_MH Cons. Satist. - - Exp._ afec, - Cohes._ 'iii Aj Total ) .- 7 Ap Sbé. -- _
Cons. 0.877 072" . 048 . . o028 - o078t 042
Satisf. . 0.24 ~ L0717 .04 0 056 . 0627 - —~001; -
Exp. Af. . 058 0.55 078" 7 032 - 063 T0.12
Cohes. " - % 0.19 0.21 0220 ;039 T 014 —-0.47

Aj. Total * 0.57 - 0.83" 0.62 - ‘058 . -0.30" —0.11 -
Ap. Soc. - 0.12 - - 0.10 S 014 . - 021 - o 0.4 0 079"-~~
*p<0.01 " p< 0.001 g

TABLA Il R

Matnz de Correlac;ones para las vanables de A;uste DladlCO Apoyo Soc1a! Ansxedad y Deoresxon
entre Maridos y Mu;eres del Grupo Esqunzofrema (1) T

CN " ° SA - EA cCoO .- -AJ AP . AN ... DE Y
CN. .~ -0.14 -0.23 -0.20 - -0.59 —034.- 015 0. . -055 7 7025 |
SA - .0.02 -0.02 .0.27 -031 .. =003 ° —0.02 ... -0682- 71006 | -
ZA T -083 -0.46 - 012 .~ .-057 7 .. -062 - 040 =055 "7 o017 ).
co’ 0.01 ©0.18 0.22 0.22 016 .. 0.00 - —0.45 -0.66
AJ> " —0.18 ~0.17 ¢ 0.08 -0.45 -0.26 S04 L 071 L s -.=0.04 -
AP -0.50 -0.87"* -0.27 . -0.75" -0.79" 0.54 —0.30 0.14~
AN " 043 -0.06 -0.02 0.32 0.29 0.23 C 027 043
DE 0.42 0.07 0.23 0.55 0.43 -0.21 —0.07 --0.43 |

CN: Consenso; SA: Satisfaccion; EA: Expresxon Afecto; CO: Cohesidn; AJ: Ajuste; AP: Apoyo Social; AN Ansiedad; DE Depreblon

*P<0.01""P<0.001

En cuanto al Apoyo social, se puede ver como la
correlacidn es altamente significativa, en el sentido
de que cuanto méds apoyo tiene un miembro de la
pareja mayor es también el apoyo del otro. Esta
variable covarfa muy poco con la Cantidad o Cali-
dad del ajuste, aunque hay gque sefalar que un
mayor apoyo en el marido se asocia a una menor
cohesioén percibida por la mujer {r = -0.47)

Correlaciones en el Grupo Esquizofrenia (Grupo
1) Tabla I}

Destacaremos que en este grupo las percepcio-
nes de ambos conyuges sobre su relacion son dife-
rentes, as{ las correlaciones més altas se dan en
sentido negativo. Es decir, cuanto mayor es el ajus-
te percibido por un miembro de la pareja, menor es
el percibido por el otro. Las variables que dan mas

fuerza a esta asociacion, son la expresion de afecto
en la mujer y la cohesién en el marido. Por ejemplo,
las mujeres del grupo 1 perciben menos demostra-
ciones afectivas y/o sexuales en la relacién cuanto
mas satisfechos de la relacién estan los maridos y
cuanto mas Cohesion y Consenso perciben éstos.
Asimismo, cuando los maridos perciben una mayor
cohesidn en la relacién las mujeres parecen menos
satisfechas y perciben menos expresiones afecti-
vas.

En cuanto a la calidad de la relacién, hemos
encontrado que cuanto peor es la calidad mayor es
la cohesidn (r = —0.74; p = 0.01) y el consenso (r =
—0.58) percibido por el marido, y menor es la satis-
faccion (r = 0.58) y expresion de afecto (r=0.71) en
fa mujer. También hemos visto que una mejor cali-
dad de la relacién se asocia a un mayor apoyo
social tanto en el marido (r = 0.31) como en la
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mujer (r = 0.70). Otra de las variables estudiadas -

- que se asocia a la calidad del ajuste en el grupo 1

es la ansiedad; cuanto peor es la calidad mayor es - - -
la. ansiedad en ambos (r = —-0.61 parael maridoy r -

= 0.42 para la mujer) y también mayor es el nivel de

depresidn (r = 0.22 los maridos y r = 0. 26 las muje- -

res) pero con correlaciones més bajas.

A diferencia del Grupo Control, el apoyo social
que tienen las mujeres del grupo 1, covaria con el
Ajuste percibido por ellas ¢n la pareja. Cuanto
mayor es el apoyo en las mujeres mayor es su pun-

“tuacién en consenso (r=0.48); satisfaccién (r=0.34) _
y expresidn de afecto (r=0.66); por lo tanto perciben .

un mayor ajuste (r=0.50). Ademds, el apoyo recibi-
do por la mujer correlaciona con el ajuste percibido
por el marido pero con signo negativo, es decir, a

mayor apoyo en la mujer el marido percibe menor -
consenso, cohesion y satisfaccién en la pareja vy,

por lo tanto, menor ajuste (ver Tabla ).

En'los maridos de este grupo aparece, al contra- -

rio que sus mu;e(es, un mayor apoyo social que

~ correlaciona con una menor puntuacion en todas -

‘las subescalas del ajuste’ y en el ajuste total. (r'=
0.51 Consenso, r = 0.46 Satisfaccion, r = 0.33
- Expresion de Afecto, r = 0.58 Cohesién y r = 0.63
Ajuste Total). Entre el marido, su cantidad de
apoyo, y la mujer, su percepcion del ajuste diddico,

sin embargo no veémos fuerte ‘asociacion, ‘excepto

que a mayor apoyo en el marido la mujer percibe

mayor numero de-demostraciones afectivas (r =

0.40). :

Como era de esperar, se han encontrado altas
correlaciones entre ansiedad y depresién en cada
miembro de la pareja {(mujeres r = 0.73, p = 0.01;
maridos r = 0.60). No se han hallado asociaciones
fuertes entre la ansiedad de cada cényuge y la per-
cepcién de la relacién de pareja. Aungue si es de
destacar la asociacion negativa (no significativa)
entre la ansiedad del marido y la percepcion del
ajuste en la mujer; es decir, a mayor ansiedad en el
marido mds baja cantidad y peor calidad del ajuste
percibe la mujer.

En cuanto a la variable depres:on aunque no
parece que se asocie de forma significativa con la
percepcion del ajuste por la pareja, queremos sefia-
lar que cuanto mayor es la puntuacién en depresién
de las mujeres mayor es la puntuacion de ambos
{marido y mujer) en la subescala de cohesién (r =
0.55). Podriamos explicar esto por el hecho de que
al estar la mujer mas decaida el marido se implica
mas en la relacion y tiende a compartir mas activi-
dades con ella. Sin embargo, la depresidn de los
- maridos no produce el mismo resultado en el ajuste
de la pareja, ya que a mayor depresion en él, ella

.- percibe una menor cohesién. Ademas en el marido,

cuanto mas alta es la depresién, menor es la expre-

~sividad de afecto que percibe de la relacién (percibe

menos demostraciones afectivas por parte de su
mu;er) (r=0.55).
La asociacién entre la depresion del marido y la

B ‘_ mujer es en sentido negativo, cuanto mas deprimi-
" - do aparece un miembro de la pareja, menos lo esta
" el otro; justo al contrario de o que ocurre con la -

. ansiedad.

. Correlaciones Grupo Toxwomanlas (Grupo 2).
Tabla Vv

TABLA IV

-.- Matriz de Correlaciones para las variables de .

Ajuste Diadico del Grupo Toxicomania (2)

MH Cons. Satisf. Exp. Afec. Cohes. Aj. Total

Cons. 0.70 . 0.63 0.51 - 040 0.83"-

Exp. Af. 0.56 0.65 0.67 -0.20 - 0.60
Coches ~ 0.23 0.54 0.08 - -0.00 .- '0.39

“Satisf.” " 077" 77070 7 0.47 - 0.33° 0.86* |

Aj. Total 075" 075" 053 027 .0.86™ |

*p <0.01;

" p < 0.001

En la tabla IV estd representada la matriz de
correlacién entre las variables del ajuste diadico

percibidas por maridos y mujeres de este grupo; no

hemos puesto las correlaciones entre las variables
de apoyo, ansiedad y depresion por ser todas ellas
inferiores a 0.40 y estar la mayoria por debajo de
0.20. Destacaremos que la relacién entre el apoyo
social de ambos cdnyuges es nula (r = 0.00), hecho
que no ocurre en los otros grupos estudiados.

Para este grupo la satisfaccidén percibida de la
relacién correlaciona en ambos miembros de la
pareja con consenso (r = 0.74, p = 0.01 marides y r
= 0.94, p = 0.001 mujeres) y con expresividad de
afecto (r = 0.63 y r = 0.69 respectivamente). Si com-
paramos la matriz representada en este grupo
(tabla V) con la del grupo control, vemos que en
ambas la percepcion de un mayor ajuste diddico en
uno de los cényuges correlaciona de forma positiva
con la percepcion del otro, tanto para las subesca-
las como para el ajuste total. En vista de esto se
puede decir que las parejas de este grupo perciben
su relacién de forma semejante a las de nuestro
grupo control.
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sla cahdad de la relacion en los padres de toxico-

manos se encuentra asociada; sobre todo, a la per- ‘

. cepcién que tienen las mujeres de la pareja; asi
podemos decir que ‘es mejor la calidad de ajuste
cuanto mas frecuentes son las demostraciones
afectivas (r = 0.52), cuanto mayor es el ndmero de
actividades realizadas en comin (cohesién, r =
0.55) y cuanto menor es la puntuacién en depresién
(r=-0.582) por parte de las mujeres.

Respecto al apoyo social vemos que cuanto
mayor es el apoyo del marido, éste se encuentra
més satisfechio (r = 0.55), percibe mayor consenso

-(r = 0.57) y mayor ajuste en su relacién de pareja (r
= 0.66). Las mujeres de este grupo perciben la
pareja como més cchesionada cuanto mas apoyo
tienen ellas fuera de la pareja (r = 0.59).

Ansiedad y Depresidn, ambas variables, correla-
cionan positivamente eritre si para ambos conyuges
(r=0.71 mujeres y r = 0.55 maridos). Encontramos
ademds una relacién inversa entre demostraciones
afectivas en ambos y el grado de ansiedad de la
mujer y el grado de ansiedad y depresion en el
marido. Cuanto menor es el acuerdo o el nimero
de relacior.es afectivas y sexuales entre ambos,

mas ansiedad y depresion aparece en el marido (r

= ~0.60) o viceversa; ademds, mayor es la depre-
sién en la mujer (r = -0.60). La satisfaccion de la
mujer en la relacion se asocia inversamente con su
puntuacion en depresion (r = —0.51).

En los padres de toxicomancs se da la misma
asociacién que entre padres de esquizofréniceos, es
decir, cuanto mas punttian en depresion mas puntu-
an en cohesién (r = 0.65).

Discusion
1. Grupo esquizofrenia

El que las madres de esquizofrénicos tengan
peor cantidad de ajuste diddico puede estar relacio-
nado con lo que afirma Haley (1980) y los hallazgos
observados en la clinica. Esto es, la insatisfaccion
en la pareja, sobre todo en las mujeres, puede lle-
var a que uno de los miembros de la diada marital
busque satisfacciones afectivas en el hijo, blogue-
ando asi el normal desarrollo del mismo. Haley
entiende que los trastornos graves en los hijos se
deben a una involucracién en el conflicto parental.

Las incongruencias encontradas en fa percepcion
de! ajuste diddico en los padres de esquizofrénicos
pueden ser entendidas en base a las alteraciones

de la comunicacién que se dan en familias con un -

hijo esquizofrénico (Whynne y Singer, 1966). E! que

=
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cada miembro de la pareja perciba de manera tan
diferente su relacién podria ser debido a la falta de

comunicacién (metacomunicacién) respecto a las
expectativas en la relacién; asi, lo que para uno
puede ser demostraciones afectivas frecuentes,
para el otro pueden ser falta de afectividad. Las dis-
torsiones en la percepcion en el drea conyugal,
podria extenderse a otras dreas de relacién, incluso
con los hijos, llegando a dar mensajes paradopc,oﬁ
enelseno de lafamiljd. -

En base a los resultados encontrados en las
correlaciones de apoyo social y ajuste diddico en
los padres de esquizofrénicos, podriamas decir que
cuando las mujeres del grupo con hijos esquizofré-
nicos mantienen frecuentes relaciones sociales
mejor es el ajuste en su relacién de pareja, pero
esta situacion no es compamda por los maridos,
quienes parece que acuden a buscar més apoyo
fuera de la pareja cuando se sienten insatisfechos

-en su relacién de conyugal-o al revés. Pensamos -

que seria interesante explorar mas a fondo este

- punto por la repercusion que puedan tener en el
ajuste diadico, los programas terapeutlcos orienta-
dos a aumentar el apoyo social en padres de esqun-
zofrénicos. :

En resumen podemos dec1r que parecen COﬂfll‘-
marse las hipdtesis desarroiladas sobre el desajus—
te conyugal en padres de esquizofrénicos. Asi,
hemos encontrado menos satisfaccién en la rela-
cién de pareja, menos cantidad de ajuste y, tam-
bién, disparidad en las percepciones de ambos cén-
yuges sobre su propia relaciéon. Ademads, hallamos
mas ansiedad y depresién que en la poblacién nor-
mal e insuficiente apoyo social. Todo esto, indepen-
dientemente de que pueda ser un factor causal o un
efecto de la esquizofrenia, va a ser un factor que
incide negativamente en el hijo favoreciendo los lla-
mados saltos transgeneracionales, en los cuales los
padres buscan en el hijo las satisfacciones afecti-
vas que no encuentran en la pareja. Esto impediria,
como dice Haley (1980), la autonomizacién del hijo
y favoreceria la sobreimplicacién emocional de uno
0 ambos padres en el hijo, lo cual repercutira en su
tasa de recaidas (Leff y Vaughn, 1985). La ansie-
dad y depresién de los padres serian otros factores
a tener en cuenta a la hora de evaluar las fuentes
de stress familiar. :

Todo ello nos reafirma la necesidad de incluir en
los tratamientos con pacientes esquizofrénicos
intervenciones orientadas a la diada parental, tanto
para mejorar su relacion de pareja como para dis-
minuir su ansiedad y depresién. Todo lo cual podra
incidir positivamente en el hijo, disminuyendo las
recaidas y aumentando su autonomia.
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2. Grupo toxicomania
1 .

La existencia de un “niiclec depresivo™ en las

madres de toxicémanos, como afirma Kalina
(1985), no ha podido ser demostrado en este estu-
dio, donde, ademas, encontramos casi méds depre-
sién en los padres que en las madres.
En las parejas con hijos toxicémanes no hemos
encontrado excesivas diferencias en el ajuste diadi-
. co al compararlas con el grupo control, destacando
la influencia positiva del apoyo social sobre la per-
cepcién del ajuste diddico. Sefalaremos que los
miembros de las parejas del grupo 2 parecen ser
méds independientes, vuelcan menos exigencias en
la pareja y parecen menos insatisfechos en su rela-
cién, Tal vez, estos factores puedan determinar una
menor necesidad de que el hijo con patologia se
quede en casa. Asi como en la esquizofrenia el
‘desajuste conyugal puede ser compensado con un
hijo patolégico, los padres de toxxcomanos no pare—
cen necesitar tal compensacion.
~. En cuanto_al apoyo social encontrado en este
grupo, el menor de los tres grupos, confirma la
hipéteis de Vaillant (1966) de la existencia de un
“bajo apoyo sccial comparativamente con el grupo

control, y ello teniendo en cuenta que la muestra de

toxicémanos llevaba un mes con intervenciones psi-
cosociales en el momento de la evaluacién, inter-
venciones donde el apoyo a la familia es fundamen-
tal. Lo cual nos hace suponer que evaluando a la
familia antes de iniciar el tratamiento, el nivel de
apoyo encontrado seria inferior.

A nivel terapeltico vemos que el apoyo, la ansie-
dad y depresién de los padres de toxicomanos se-
rian dreas de intervencién mds importantes que el
desajuste de la pareja, el cual no aparece como
algo significativo. Estos datos contradicen la hipote-
sis de Haley (1980), en la que iguala los factores
familiares relacionados con los distintos tipos de
patologia en los hijos (esquizofrenia, toxicomania).

3. Relaciones entre los tres grupos

Observando las matrices de correlacién de los
tres grupos se aprecia una mayor congruencia en
las percepciones de ambos miembros de las pare-
jas del grupo control y del de toxicomanos que en
las de esquizofrénicos. La dispersion o-incongruen-
cia de los datos hallados en este ditimo grupo,
puede estar relacionado con alteraciones en la per-
cepcion. y/o comunicacién en el seno de estas fami-
lias.

Finalmente, viendo los resultados obtenidos en
este estudio encontramos que existen caracteristi-

cas diferenciales entre los padres de hijos con tras-

tornos esquizofrénicos y con toxicomanias, que

haran que los focos de atencién, a la hora de la pla-
nificacidn terapéutica,. sean dn‘erentes en los dos
grupos de patologla z Lomn i L

Correspondenc: :
'v Alberto Espma
R " Facultad de Psn:olog/a
- .+ - "Avda. de Tolosa, 70 -
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