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RESUMEN: Los estilos de crianza han sido relacionados por muchos clinicos del
drea de las toxicomanias con el origen de preblemas emocionales. El objetivo de
este estudio se centra en la percepcion de los hijos de las pautas de crianza de
sus padres, Se pasd a una muestra de 96 sujetos (60 toxicdmanos y 36 confroles sin
patologia) el Parental Bonding Instrument (PBI). Entre los resulfados destacaremos
que los toxicdmanos perciben a sus padres y madres como mas altos en
sobreproteccion y mds bagjos en cuidado, frente al grupo control. Predomina en
familias de adictos un vinculo de “control sin afecto” frente al vinculo dpfimo del
grupo control, Estos resultados, junto con otras investigaciones realizadas sobre el
fema, sugieren que estas conductas de fos padres pueden estar asociadas a un
riesgo general de padecer transtormnos psicologicos o psiquidtricos. en el campo
de las toxicomanias, a nivel ferapedtico, seria conveniente incluir infervenciones
familiares para conseguir un tipo de vinculo més adecuado.

Palabras clave: Toxicobmanos, pautas de crianza, vinculo, factores familiares.

SUMMARY: Parficular styles of parenting have been related as efiological fac- -
tors of the emotional problems, by many clinicians in the area of drug addiction.
This study focuses on the perception of parental breeding styles assessed with the
Parental Bonding Instrument in a sample of 96 subjets (60 drug abusers and 36
normals contrels). Drug-abusers perceive their parents as high in overinvolvement
and low in-care, predominating a conirol bond without affect opposite the
optimal bond of control group. These resulfs, as well as previous research, suggest
that these perceived behavior may be associated to a general risk factor for the
development of psychological and psychiatric disorders. in the therapeutic level, ~
would be inferesting to include family interventions, in the programs of drug
abusers, to achieve a better bond between patient and parents.

Key words: Drug abusers, parenting styles, bond, family factors.
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INTRODUCCION

Existen numerosos estudios sobre
les relaciones entre toxicémanaos y
sus padres que coinciden en la des-
cripcion de ciertos patrones interac-
cionales caracteristicos. Entre estos
patrones destacan los siguientes: La
madre es descrita como sobreprotec-
tora, permisiva y manipuladora, ocu-
pando un lugar central en la familia y
manteniendo una relacién simbidtica
con el hijo. £l padre aparece ocupan-
do un pape! periférico, débil y desim-
plicado, cuando no ausente (Fort,
1954, Attardo, 1965; Torda, 1968;
seldin, 1972; Schwartzman, 1975:
Kalina, 1985; Salmon v Salmon, 1977;
Stanton, 1979a, 1979b; Madanes et
al., 1980; Kaufman, 1981: Carbonel! y
Rios, 1984; Stoker y Swadi, 1990},

Aungue otros autores describen
patrones interaccionales diferentes o
cuestionan la validez de las afirmacio-
nes anteriores {Viani et al., 1976, y
Eldred y Washington, 1976).

Por otra parte, diversas investiga-
ciones han puesto de relieve que la
calidad de la relacion paterno-filial es
un predictor importante del abuso de
drogas, de modo que los adolescen-
tes que tienen relaciones distantes
con sus padres tendran mayor riesgo
de consumo de drogas (Kandel, 1973,
1974, 1978, 1982; Kirschenbaum et
al., 1974 Sommer, 1975: Gorsuch y
Butier, 1976, Brook et al, 1977;
Stanton vy Todd, 1979; Kaufman,
1980, v Glynn 1984).

Seguin Glynn y Haenlein (1988) el
hijo debe sentirse atrapado entre los
extremos  de sobreimplicacion y
desimplicacion de los progenitores
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pero en ningln caso percibe la acep-
tacién y el amor parental que necesi-
ta. Esto concuerda con la opiniéon de
que mientras el rof pasivo del padre
proyecta mayor distancia y menos
afecto al hijo, el rol més activo de Ia
madre hasta el punto de la sobreimpli-
cacion, no conlleva necesariamente
mayor afecto (Brook et al. 1980;
Brook et al., 1981).

Centrandonos en los trabajos
sobre la percepcién de los hijos toxi-
cdmanos de las conductas parentales
Rees y Wilborn (1983) encontraron
que los adictos describian a sus
padres como negligentes, rechazan-
tes, intrusivos, controladores y sobre-
protectores. Estos resuitados fueron
confirmados posteriormente por la
investigacion de Schweitzer y Lawton
{1989).

Denoff {1988) encontré un patron
interaccional caracterizado por altas
expectativas y el uso de la retirada de
afecto por los padres como una forma
de mostrar la desaprobacion para
intentar controlar fa conducta del hijo;
ello hace que el hijo perciba a su
padre como rechazante, frio y distan-
te, v a la madre como intrusiva: estos
resultados se relacionan con los de
Kosten et al. (1984).

Emmetkamp y Heeres (1988)
senalaron que la falta de calor emo-
cional y rechazo del padre son las
dimensiones mas asociadas con la
drogadiccion.

Schweitzer v Lawton (1989) estu-
diaron la percepcién que tenian los
hijos de las actitudes de sus padres
hacia ellos mediante el Parental
Bonding Instrument (PBI) de Parkar et
al. (1979) en una muestra de 63 adic-

tos a opidceos y un grupo control de
50 estudiantes con una edad seme-
jante.

Entre sus resultados destaca que
en el grupo de toxicomanos predomi-
naba el vinculo de control sin afecto,
mientras que en el grupo control, el
vinculo éptimo. Este control sin afec-
to debe considerarse un estilo de
parentazgo de alto riesgo vy se carac-
teriza por frialdad, rechazo, indiferen-
cia, control e intrusion en fa vida del
hijo, y una faita de estimulo para la
autonomia. El hecho de que la mayo-
ria de los adictos de esta muestra
situaran a sus padres en el cuadrante
de control sin afecto apoya el postula-
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do de que hay un patron estable en el
funcionamiento de las familias de
adictos (ver Stanton y Todd, 1982).

METODOLOGIA

Muestra

En este trabajo hemos estudiado
la percepcién por parte del hijo de las
pautas de crianza de los padres. Se
utilizaron dos grupos de familias:
Famitias con un hijo toxicomano, adic-
to a la heroina (segun criterios del
DSM-1H-R}, que constituyen el grupo
de toxicomanos (N=60} y-un grupo

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los sujetos indice.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

TOXICOMANOS | NO TOXICOMANOS
SEXO - Varén n=>54 n =20
Mujer n==6 n=16
EDAD X =25 x =23
EGB/FP incompleto 38% -
ESTUDIOS FP/BUP incompleto 45% -
BUP o universitarios - 83%
Estudiantes 0% 50O
OCUPACION Desempleo 63% 14%
Trabajan 36% 36%
CARACTERISTICAS CLINICAS GRUPO DE TOXICOMANOS
TiPO DE SUSTANCIA Heroina n=43 71,7%

{ )

Heroina + otras n=17 (28,3%)

= 0/ )

GRAVEDAD Moderada n=13 (21.7%
(DSM-I-R) Grave n=47 (783%)
EDAD DE INICIO x=18,3 SD=2,2 R=14-23 N=60

MESES DE ENFERMEDAD

x=82,8 SD=364 R=7-180 N=60

N2 DE TRATAMIENTOS

x=2,1 SD=1,6 R=1-7 N=43
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control (N=36) formado por familias
en las que no existe el problema de la
toxicomania, ni otros trastornos psico-
patologicos ni fisicos graves. (Ver
tablas 1 v 2). Los criterios de selec-
cion considerados son: Edad def suje-
te indice entre 15 y 35 anos, solteros,
que viven con sus padres en la
Comunidad Autonoma Vasca.

En cuanto al lugar de procedencia,
en arnbos grupos, la mayoria de las
famifias, proceden de Guiplzcoa vy

Vizcaya, a excepcion de cuatro familias
{una del grupo de toxicémanos v tres
del grupo control) que proceden de
Alava. En el momento de la evalua-
cion, todos los sujetos a estudio del
grupo de toxicomanos llevaban entre
uno y dos meses en fase de Admision
del programa terapéutico de Rehabili-
tacion, debiendo sepalar que el 70%
provenian de AGIPAD (Asociacion
Guipuzcoana para la Investigacion y
Prevencion del Abuso de Drogas).

TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas: familiares, de los padres y
de las madres, para ambos grupos.

mf\i@ﬁ!ﬁB_L_E_SﬁiOClODEMOGRAFICAS

G. TOXICOM. G. NO TOXICOM.
e PADRE | MADRE | PADRE | MADRE
EDAD | x=b8 | x=56 x=56 x=52
] Primarios o sin estudios | 40% 50% - 30%
ESTUDIOS EGB | 36% 38% 38% 55%
- W_,,,BUP o E. superiores - - 25% -
PROFESION Empresario o administr. - - 41% -
Pequeno negocio o cualif. | 50% - 44% o
Semi-no cualificado | 35% - - ~
b~ Amadecasa - | 66% - 86%
NIVEL ECONOMICO Medio 68% 50%
e Alto - 30%
INMIGRANTES 70% 53%
MED@OW Urbano 93% 94 %

OBJETIVGS E HIPOTESIS

i objetivo de este trabajo es estu-
diar las pautas de crianza parentales
de familias de toxicémanos en com-
paracion con las de familias en las
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que no existe patologia fisica ni psi-
quica grave. De acuerdo con este
objetivo hemos planteado las siguien-

tes hipdtesis:
1. Los hijos toxicomanos percibi-
rén en sus madres unas pautas

de crianza’ caracterizadas por
alta sobreproteccion y bajo cui-
dado {vinculo de control sin
afecto} en mayor proporcion
que los sujetos indice del grupo
control.

2. Los hijos toxicomanos percibi-
ran en sus padres unas pautas
de crianza caracterizadas por
baja sobreprotecciéon y cuidado
(vinculo ausente o débil).

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Se ha utilizado el cuestionario
Parental Bonding Instrument (P.B.1.)
de Parker, Tupling y Brown (1979)
para recoger las conductas parentales
percibidas por el hijo acerca del Cui-
dado y la Sobreproteccién.

El PB!I mide dos factores: Sobre-
proteccidn {control, intrusién, infantili-
zacion y bloqueo de la autonomia vs
estimulo a la autonomia e indepen-
dencia) y Cuidado (empatia, calor
emocional, vs indiferencia y rechazo).
Sobre la base de estos factores se
construye una tipologia de los vincu-
los parentales percibidos:

1. Optimo {alto cuidado, baja so-

breproteccion).

2. Ausente o débil {bajo cuidado vy

baja sobreproteccion).

3. Constrefido (alto cuidado vy alta

sobreproteccion).

4. Control sin afecto (bajo cuidado

y alta sobreproteccion).

Este cuestionario consta de 25
items de los cuales 13 forman la
subescala de Sobreproteccion y 12 la
de Cuidado, con cuatro opciones de
respuesta (Muy de acuerdo, Acuerdo
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moderado, Desacuerdo moderado y
Muy en desacuerdo), con puntuacio-
nes de 0 a 3. Cada item debe ser
constestado, en forma retrospectiva o.
actual, para el padre y para la madre.
Nosotros hemos utilizado la forma
actual con todos los sujetos toxicdma-
nos vy sujetos indice que colaboraron
en el estudio.

La clasificacién de los sujetos en
uno de los cuatro tipos de vinculos se
realiza tomando como referencia dife-
rentes puntos de corte para cada
subescala, segun datos normativos
Parker (1981), Parker y Lipscombe
(1979), Parker et al. (1982}, Parker y
Mater (1986). En esta invéstigacion
los datos para el establecimiento de
los puntos de corte han sido los del
grupo control.

La fiabilidad de la escala, en cuanto
a la consistencia interna, informada por
el autor es muy buena (Kuder-
Richardson de 0,88 para Cuidado vy
0,74 para Sobreproteccién); mientras
que la fiabilidad interjueces mostrd
indices de r=0,78 para Cuidado y
r=0,49 para Sobreproteccion. Parker
{1984) resume los estudios realizados
sobre la fiabilidad test-retest de la
escala en distintas muestras clinicas y
no clinicas. Los resultados eran bue-
nos para ambas y mejores para la
escala de Cuidado respecto a la de
Sobreproteccion. La fiabilidad en nues-
tra muestra, segun el indice a de
Cronbach, tanto para los pacientes del
grupo de toxicémanos como para el
grupo controf fue también buena (0,85
y 0,90 para Cuidado v 0,77, 0,81 para
Sobreproteccion). La validez concu-
rrente ha sido, asi mismo, ampliamen-
te estudiada (Parker, 1984 y 1986;
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Kazarian et al., 1987; MacKinnon et al.,
1991). En resumen, los resultados de
estos trabajos sefalan que el PBl es
una medida valida de las caracteristi-
cas parentales percibidas, asi como de
las caracteristicas parentales actuales.
Ademas, el PBI no se ve afectado por
elambiente familiar, “percepcion com-
partida”, y puede presentar sesgos
debidos a "deseabilidad social”, "mu-
ro de lamentaciones” y “diferencias
culturales”; esto Ultimo sobre todo en
la escala de Sobreproteccion. La vali-
dez predictiva, en cuanto a diferenciar
muestras clinicas vy sujetos normales,
asi como para predecir el curso de una
enfermedad, ha sido investigada por
Parker (1979 y 1981} en los trastornos
de ansiedad v depresivos. Zweig-Frank
y Paris (1891) lo han empleado en los
trastornos de personalidad limite;
migntras que en otros tipos de pacien-
tes psiguiatricos han sido investigados
por autores como Truant et al. (1987) y
Apperson et al. {1975). En toxicomani-
as el PBI ha sido utilizado por Schweit-
zer y Lawton (1989).

PROCEDIMIENTO

El objetivo prioritario de la presente
investigacion era el estudio de varia-
bles familiares, dentro de las cuales
incluimos la percepcion de las pautas
de crianza de los padres de sujetos
adictos a la heroina y/o politoxicéma-
nos. Para ello, se establecieron contac-
tos con los Centros de Rehabilitacion
Terapéutica de Toxicémanos de Gui-
puzcoa vy Vizcaya, que incluian asis-
tencia a familias, para solicitar su
colaboracion en este estudio. Partici-
paron, de esta forma, un total de 60
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familias de toxicomanos que llevaban
entre uno y dos meses en la fase de
Admision del programa terapéutico
que fueron evaluadas en el periodo
comprendido entre los afios 1989 a
1993.

La muestra de 36 familias del gru-
po control fue obtenida de ia pobla-
cion general de Guipuzcoa, Alava y
Vizcaya.

Los datos sociodemograficos vy
familiares se obtuvieron, para ambos
grupos de familias, mediante entrevis-
ta conjunta con la familia. Mientras que

“el PBI se administré individualmente a

los 60 sujetos toxicdmanos asi como a
los 36 sujetos del grupo control.

En cuanto al tipo de investigacion
éste es un estudio de corte transver-
sal en el que se ha utilizado un diseno
de investigacién de comparacion
intergrupos para, mediante Anafisis
Multivariable de Varianza, analizar las
posibles diferencias entre ambos gru-
pos en la percepcion de las pautas de
crianza. Previamente a estos analisis,
se ha estudiado la posible influencia
de las variables sociodemograficas y
de las caracteristicas familiares en la
Variable dependiente y para cada
grupo muestral por separado (Grupo
de toxicomanos y Grupo control).

Los analisis estadisticos se realiza-
ron mediante el Paquete informatico
SPSS-X (Social Package for Social
Sciences) en su versién VAX/VMS
{SPSS-X, 1984; Norusis, 1983 y 1985},

RESULTADOS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

En ef grupo control. Tenemos que

cuanto menor es el nimero de her-
manos que permanece en el hogar,
mayor Sobreproteccion paterna (r=-
0,35) y materna (r=-0,29) percibe el
sujeto indice. La presencia de cohabi-
tantes en sl hogar también influye en
la percepcion del sujeto indice de
menor Cuidado paterno  (Mann-
Whitney z=-2,18; p=0,003) frente a la
familia sin cohabitantes. Encontramos
quelas dos familias de medio rural de
este grupo tienen mayor puntuacion
en Cuidado paterno (Mann-Whitney
7=-2,06 p=0,04) y Materno (z=-1,81 ;
p=0,07) frente a las de medio urbano.

En el grupo de toxicomanos en-
contramos mayor Cuidado del padre y

de la madre en el medio rural, aungue -

no alcanza valor significativo (p=0,08).
En este grupo las familias de nivel
econodmico bajo presentan los valores
mas altos en Sobreproteccion mater-
na frente a los otros dos niveles eco-
némicos. £n las variables de la madre
y el padre, salvo los estudios de la
madre que influye en la Sobrepro-
teccién del grupo control, no hay dife-
rencias significativas. Las madres con
EGB completo tienen las puntuacio-
nes mas bajas en Sobreproteccion
frente a las de estudios mas altos que
son mas sobreprotectoras y las de
estudios primarios quedan en un lugar
intermedio (c2=8,23 ; p=0,02, Anova
no paramétrico de Kruskal-Wallis).

COMPARACION ENTRE GRUPOS.

En cuanto a la percepcion del hijo
sobre las posibles diferencias entre el
padre y la madre, vemos que el grupo
de toxicomanaos y control coinciden
en que el sujeto indice o paciente per-
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cibe mas Cuidado de la madre que del
padre (T-Test para datos apareados
p<0,001 para ambos) pero, ademas,
los toxicémanos perciben a sus ma-
dres mas sobreprotectoras que a sus
padres (p=0,02), resultado que no
hemos hallado en el grupo control.
Por otro lado, y so6lo para el grupo
control, los padres y las madres son
percibidos como mas altos en Cui-
dado que en Sobreproteccién (p <
0,002 para ambos). En la tabla 3 ve-
mos que existe mayor Sobreprotec-
cion paterna y materna en el grupo de
toxicomanos frente al grupo control,
lo cual se asocia a un menor Cuidado
en el padre y la madre.

Vinculos Parentales: La distribucion
de vinculos percibidos por el paciente
no se diferencia de la del grupo con-
trol, pero, aungue no hay diferencias
significativas en cuanto a vinculos
entre el grupo de toxicomanos y el
grupo control, debido a la predominan-
cia de vinculos de tipo Optimo en el
grupo control y tipo Control Sin Afecto
en el grupo de toxicémanaos, realiza-
mos el test de la ¥? entre estos dos
tipos de vinculo y hemos hallado que
los vinculos maternos Optimo vy
Control sin afecto, asi como el Optimo
frente a los otros tres tipos, permite
diferenciar los grupos. Asi, el vinculo
Optimo es mas frecuente en las
madres del grupo control y el vinculo
Control sin afecto en las madres de
toxicomanos (y*=4,40 p=0,03). Asi
mismo, el vinculo Optimo es mas fre-
cuente en las madres del grupo control
frente a los otros tres tipos (no épti-’
mos) que se dan con mas frecuencia
de lo esperado en toxicomanos
(?=3,563 ; p=0,05). (Ver tabla 4).
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TABLA 3. Analisis multivariable de varianza entre grupo control y de
toxicomanos para las variables sobre pautas de crianza.

. SOBPPI SOBMPI CUIPPI CUIVIPI
GRUPO MEDIA  S.D. MEDIA S.D. MEDIA S.D. MEDIA S.D.
_ONTROL (N=36) 16,00 528 1650 512 215 605 2919 6,19

EXPERIMENTAL (N=60) 19,35 5,88
TOTAL N= 96

21,01 580 19,75 568 22,67 5,18

T DE HOTTELINGS,  F{0,16)=3,74 p=0,007

HIPOT. 5SS ERRORSS HIPOT.MS ERROR MS F P
SOBPPI 253,61 3019,79 253,81 32,12 7,80 0,006
SOBMP 458,36 29086,50 458,36 30,92 14,82 0,000
CUIPPI 73,93 3186,95 73,93 33,90 218 0,143
CUIMPI 52,31 2927,84 52,37 31,14 1,67 0,198

SOBPPI=psrcepcion del hijo de |a sobreproteccion paterna
.\C JPl=percepcion del hijo de la sobreproteccion materna

CUIPPl=percepcion del hijo del cuidado paterno
UMP\ percepeion del hijo det cuidado materno

TABLA 4. Distribucién de los vinculos parentales
en el grupo control y el de toxicomanos.

GRUPO TOXICOMANOS GRUPO CONTROL
‘ - ; PATERNOS MATERNOS | PATERNOS MATERNOS
TJP9 1 13 10 12 12
OPTIMO {21,7%) {16,7%) {33,3%]) {33,3%)
TIPO 2 8 4 7 3
DEBIL C 113,3%) {6,7%] {16,4%) (8,3%)
wros 13 17 6 10
CONSTRENIDO {21,7%) {28,3%) {16,7%]) {27,8%)
TIPO 4 | 26 29 M 11
CONTROL SIN AFECTO {43,3%) {48,3%) {30,6%} {30,6%)
N o 60 60 | 36 36

Finalmente, hemos analizado el
cuestionario PBl item por item en la
comparacion intergrupos para deter-
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minar qué actitudes diferencian los
grupos. Con respecto a la Sobre-
proteccion percibida (SOB) hemos

hallado que en el grupo de toxicoéma-
nos la sobreproteccién del padre se
diferencia del grupo control en tres
items:

-"No me dejaba hacer las cosas

que me gustaban”.

-"No le gustaba que yo tomara

mis propias decisiones”.

—"Invadia mi vida privada".

En las madres, ademas se anaden

los siguientes:

-"Intentaba controlar todo lo que

yo hacia”.

—"Tendia a tratarme como a un

nino".

—"Intentaba hacerme dependiente

deella”.

En lo concerniente a Cuidado
(CUI), las actitudes percibidas en los
padres del grupo de toxicomanos en
comparacion al grupo control son
recogidas en los siguientes items:

-"No me ayudaba lo que necesita-

ba”

—-"No parecia entender lo que que-

ria o necesitaba”

-"No habtaba mucho conmigo”.

En las madres son iguales las dos
primeras, pero la tercera cambia por: -
“"No me decia palabras de elogio”

DISCUSION

Respecto a las pautas de crianza de
los padres percibidas por el hijo, recor-
damos que la sobreproteccién (SOB)
mide control o sobreproteccién versus
permisividad de autonomia e indepen-
dencia vy el cuidado (CUI) la aceptacién
versus rechazo o indiferencia. En el
grupo control, el que los hijos perciban
mayor sobreproteccién cuantos me-
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nos hermanos tienen, puede deberse
a que en las familias poco numerosas
los padres controlan més a sus hijos.
El menor cuidado paterno en familias .
con cohabitantes puede ser debido a
que estos padres se implican menos -
en la crianza de los hijos, ya sea por

cuidar del cohabitante o, méas probable-

mente, porque se aislan de la vida

familiar debido a conflictos u otras cau-

sas. Aunque el nimero de sujetos es

muy reducido, el hecho de que en el

medio rural los padres sean percibidos

como mas altos en cuidado parece

indicar que en el medio rural el estimu-

lo al crecimiento y autonomia de los-
hijos puede ser mayor gue en el medio

urbano, esto podria ser objeto de estu-

dio para ver en qué medida las pautas

de crianza estan influenciadas por el

medio. El que los padres y madres del

grupo control sean percibidos como

mas altos en cuidado que en sobrepro-

teccidon nos habla de un tipo de vinculo

optimo, lo cual no aparece en el grupo

experimental.

El que las madres de nivel econo-
mico bajo del grupo de toxicomanos
sean percibidas como mas altas en
SOB puede estar asociado a que en
estas familias el acceso a intereses
exteriores (sociales y recreativos) sea
menor y se vuelguen més en los hijos,
dificultando su autonomizacion. La
madre es percibida mas aita en CUI
que el padre, de manera que ambos
son sobreprotectores y controladores,
pero la madre es percibida menos indi-
ferente y rechazante que el padre, aun-
que més que las del grupo control. ‘

Las correlaciones con las subesca-
las del PBI hablan en favor de la vali-
dez de la prueba.
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El hecho de que en ambos grupos
se perciba a la madre como més alta
en cuidado que el padre, se corres-
ponde con el modelo educativo de
nuestra sociedad en el cual la madre
se encarga en mayor medida de la
educacion de los hijos estableciendo
con ellos una relacion més intima que
el padre. Estos datos, junto con el de
que los padres de toxicémanos son
altos en SOB, contradicen las teorias
que afirman que las familias de toxi-
comanos se caracterizan por un padre
distante, pues mas bien parece tratar-
se de un patron cultural que se da en
1odas las familias.

En el grupo de toxicomanos
ambos padres son percibidos como
mas altos en SOB y maés bajos en CUI
que en el grupo control, 1o cual nos
habla de un tipo de relacién menos
adecuada para el desarrollo del hijo;
es decir, los toxicdmanos perciben a
sus padres y madres como més
sobreprotectores o controladores vy
rechazantes o indiferentes que los del
grupo control; en las madres del
grupo control predomina el vinculo
optimo v en las del grupo de toxico-
manos el de control sin afecto. De
todas formas el que la alta puntuacion
en SOB materna discrimine a los hijos
y a las madres en los dos grupos vy la
SOB paterna a los padres, nos lleva a
pensar que la sobreproteccién tiene
una mayor importancia en las familias
de toxicomanos frente a la falta de
cuidado.

Estos datos coinciden con los de
ios autores que han utilizado el PBI:
Rees y Wiiboorn (1983) y Schweitzer y
Lawton (1989) con toxicomanos v
Parker (1979, 1981, 1982) en sujetos

con otras patologias {depresion, esqui-
zofrenia, neurosis de ansiedad). Tam-
bién se confirma la existencia de una
madre sobreprotectora como senala-
ron Attardo (1965), Stanton {1979b),
Kaufman {1981} en madres de toxico-
manos, pero no se confirma la existen-
cia de un padre periférico, pues ambos
son percibidos como sobreprotecto-
res, controladores y rechazantes; Em-
melkamp y Heeres {1988) encontraron
la falta de calor emocional y el rechazo
en el padre pero no encontraron dife-
rencias en SOB entre el grupo control
y el de toxicomanos, Denoff {1988)
encontré padres rechazantes y madres
intrusivas, y Glynn y Haenlein (1988}
sobreproteccién de la madre y desim-
plicacion del padre. En nuestra mues-
tra el vinculo percibido seria el de unos
padres gue estan encima del hijo con-
trolandole, es decir no estan periféri-
COs, aungque muestran poco afecto
hacia los hijos; estos resultados coinci-
den con los de Dennof (1988).

El haber analizado la escala item
por item en la comparacién intergru-
pos nos ha permitido estudiar més
detenidamente el tipo de actitudes
percibidas. El que en el grupo de toxi-
comanos la sobreproteccion del padre
se diferencie del grupo control en tres
items que definen una relacion carac-
terizada por: “No me dejaba hacer las

cosas gue me gustaban”, “no le gus- -

taba que yo tomara mis propias deci-
siones” e "invadia mi vida privada”,
nos habla de un padre intrusivo que
bloguea la autonomia del hijo. Esto
dista bastante del padre periférico
que se describe en la literatura. En la
madre, la diferencia entre los grupos
viene dada por las tres conductas

descritas para el padre, y ademas
“intentaba controlar todo lo que yo
hacia”, "tendia a tratarme como a un
nino” e "intentaba hacerme depen-
diente de ella”, es decir, un vinculo en
el que a lo anterior se anade el control
y la infantilizacién.

Respecto al cuidado, los padres
del grupo de toxicomanos se diferen-
cian de los controles en una actitud
caracterizada por: “No me ayudaba lo
que necesitaba, "no parecia entender
fo que yo queria o necesitaba”, y "no
hablaba mucho conmigo”, mientras
que las madres “no me ayudaba lo
que necesitaba”, “no parecia enten-
der lo que yo queria o necesitaba”, y
“no me decia palabras de elogio”.
Parecen unos padres que fallan en la
empatia y no saben como ayudar a
sus hijos, los padres recurren a no
hablar y las madres no les refuerzan
positivamente.

Uniendo los dos factores, 10s pa-
dres del grupo de toxicOmanos son
percibidos como intrusivos, dificultan-
do ta autonomia del hijo, poco empéti-
cos, que no ayudan a su hijo y no
hablan con é&l. Las madres son percibi-
das como intrusivas, controladoras,
que dificultan la autonomia del hijo, lo
infantilizan, fallan en la empatia, en la
ayuda v no les valoran. Si esta percep-
cion es correcta, ambos padres tendri-
an dificultades comunes importantes
en la crianza de los hijos, las diferen-
cias vendrian dadas porgue los padres
hablan menos con ellos vy la madre
controla e intenta hacerlos dependien-
tes e infantiles.

Teniendo en cuenta estos resulta-
dos podemos hacer varias hipotesis:
O bien estas pautas de crianza eran
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asi desde la infancia y han podido
influir en la aparicién de la patologia, o
la percepcion actual de las relaciones
pasadas esta distorsionada por coémo
se comportan los padres ahora, sien-
do posible que ante la conducta del
hijo los padres recurran a actitudes
altas en sobreproteccién y control y
provoguen rechazo hacia el hijo.
También puede ser que el hijo distor-
sione la percepcion de las conductas
actuales de los padres o incluso,
como senala Btechman {1982), que
perturbaciones constitucionales del
hijo alteren las relaciones familiares
desde la infancia.

De este estudio no podemos
extraer conclusiones etiolégicas pero,
siguiendo la primera hipotesis, es
interesante observar que en diferen-
tes patologias los hijos perciben a sus
padres con actitudes negativas. En
principio encontramos una inespecifi-
cidad en estas actitudes, lo cual con-
tradice las teorfas que les atribuian un
papel etiolégico en determinadas
patologias, por e]. la esquizofrenia. El
que los padres sean altos en SOB y
bajos en CUI no favorecerd el desarro-
llo de los hijos v ello puede favorecer
la aparicién de patologfas pero no
parece que sea generador de una
patologia especifica, por lo que habra
que investigar otros factores ligados a
cada trastorno, de cara a la preven-
cién. Para aclarar el valor etioldgico de
estas actitudes, aunque sea de tras-
tornos inespecificos, serfa interesante
realizar estudios longitudinales con
nifos, lo cual ya se ha hecho con
esquizofrénicos utilizando otros ins-
trumentos (Wynne et al., 1977,
Doane et al., 1981) confirmando que

213



La percepcion de las pautas parentales de crianza

conductas parentales negativas pre-
vias a la aparicion de la enfermedad
predecian el desarrollo de la misma,
lo cual no quiere decir que sea el
Unico factor causal, pero permite dise-
Aar intervenciones preventivas.

Siguiendo la hipotesis de que las
conductas percibidas como pasadas
serian en realidad actuales, nos
encontramos con conductas inade-
cuadas por parte de los padres que
pueden ser debidas a un intento de
control de la patologia del hijo o defi-
ciencias en la capacidad de criar a los
hijos; aungue no lo hemos incluido en
este trabajo, hemos pasado el PBl a
los nadres para estudiar como percibi-
an ellos a sus padres, lo cual nos per-
mitird estudiar la transmision de
pautas de crianza en ambos grupos y
ver si se repiten. De todas formas,
seria interesante estudiar el efecto de
estas conductas en el curso de la toxi-
comania, lo cual ya se ha estudiado
en la esquizofrenia {Leff y Vaughn,
1985} y ha permitido desarrollar inter-
venciones familiares que han logrado
reducir espectacularmente la tasa de
recaidas. De manera que, si bien
nuestros resultados sobre la percep-
cién de los padres por parte de los
hijos coinciden con los de otros auto-
res y con descripciones clinicas, pero
no en todo, no podemos afirmar que
estas conductas sean especificas de
las toxicomanias y menos gue tengan
un valor etiologico en la misma.

Lo interesante de estos resultados
es que las conductas percibidas son
inadecuadas para el desarrollo de los
hijos vy, si son intentos de control de la
conducta del hijo y/o muestran el har-
tazgo de los padres, seria necesario
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incluir en los programas terapéuticos
intervenciones familiares que incidan
en estos aspectos. Desde el punto de
vista de la investigacion, serfa intere-
sante estudiar el valor predictivo de
estas pautas de conducta parentales
en el curso de la toxicomania y en la
adherencia a los tratamientos para ver
si influyen y de qué manera, lo cual
premitiria mejorar las intervenciones.
Este aspecto lo estamos estudiando
actualmente.
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