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Resumen:Este estudio investiga las relaciones de pareja de padres de toxicémanos.
Para ello se ha evaluado una muestra de 60 parejas con un hijo toxicémano y 36
parejas de padres con hijos sin patologia. Ademds de las variables
sociodemogrdficas, se ha evaluado el ajuste de pareja mediante la Escala de Ajuste
Diddico (DAS) de Spanier et al. (1976). Los resultados indican que en los padres
de toxicomanos existe un peor ajuste de pareja, sobre todo en los padres y en la
escala de EA, lo cual puede jugar algin papel en la toxicomanic ya sea a nivel de
mantenimiento del problema y/o como efecto de la carga familiar que supone el
tener un hijo toxicomano. Teniendo en cuenta ambas posibilidades se resalta la
necesidad de incidir terapéuticamente en el desajuste de pareja.

Palabras clave: Toxicomania. Ajuste diddico. Relacidn de pareja. Variables
sociodemogrdficas.

Summary: This study investigates the relationships of parents of drug abusers. For
itwe have evaluated a sample of 60 couples with a drug abuser child and 36 couples
of parents with children without pathology. We have used the Dyadic Adjustment
Scale (DAS) by Spanier et al. (1976) and the results indicate that in the parents of
drug users there is a worse adjustment in the couple, which can play a role in the
drug abuse, either at a level of keeping the problem oy/and as an effect of the family
burden that creates having a drug abuser child. Having into account both
possibilities, the necessity of incide therapeutically in the bad adjustment of the
couple is pointed out.
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Résumé: Dans cet article on étudie les relations du couple chez les parents d’un
fils toxicomane. Nous avons evalué dans un échantilion de 60 couples avec un fils
toxicomane et 36 couples de parents avec un fils sans pathologie, les variables
sociodémographiques et I’entente du couple avec I’ Echelle de I’ Entente Dyadigue
(DAS) de Spanier et al. (1976). Les résultats montrent que chez les parents de
toxicomanes il existe un rapport pire, surtout chez les hommes et dans |'echelle
d'Expression d’Affection. Ceci peut-étre causé parla charge que suppose avoir un
fils toxicomane et/ou jouer un réle dans ’entretien du probléme. En tenant compte
des deux posibilités on remarque la nécessité de traiter la mésentente du couple de
parents de toxicomanes.

Mots clé: Toxicomanie. Entente dyadique. Accord du couple. Variables

sociodémographiques.

1. Introduccidn

Larelacién marital de los padres de adictos,
en general, no ha sido suficientemente
estudiada, lo cual resulta llamativo pues
muchos de los investigadores de las
relaciones familiares de los toxicémanos
se basaron en teorizaciones de los terapeutas
familiares y estos destacaban el conflicto
conyugal y la implicacién del hijo en el
mismo como un factor etioldgico impor-
tante.

Segiin varios autores (Kirschenbaum et al.,
1974; Schwartzman, 1975; Haley, 1980;
Stantony Todd, 1982; Friesen, 1983; Reilly,
1984; Textor, 1987) la drogadiccién del
hijo permite a los padres desplazar el
conflicto marital del centro de atencién.
Asi, cumple una funcién equilibradora en
el sistema neutralizando de alguna manera
el aisla-miento emocional existente entre
ambos. Cuando el hijo intenta indepen-
dizarse o mostrar conductas mds auténomas
(por ejemplo, buscar un empleo, casarse,
iniciar un programa de desintoxicacidn,
etc.). los conflictos irresueltos de los padres
vuelven a surgir, creando mayor tensién y
surge la amenaza de separacién. El adicto
entonces, se comportade un modo Hamativo
o autodestructivo, desviando la atencidn de
sus padres hacia su toxicomania. A medida

que se elude la crisis conyugal el adicto
abandonasuactitud provocativay comienza
a comportarse en forma mds competente,
instaurdndose el ciclo nuevamente.

Esta sucesién de acontecimientos se repite
contantaregularidad que pone enevidencia
la interdependencia entre el drogadicto y
su familia (Stanton y Todd, 1982; Vella,
1985). SeglinJorge (1986) existe unabrusca
contradiccién entre una independencia
desafiante y una dependencia regresiva,
siendo larelacién defectuosa entre el padre
y la madre una muestra mds de la
deprivacion afectiva que se da en todos los
niveles dentro del seno familiar.

Para Reilly (1984), ladrogadiccién del hijo
parece jugar un papel clave en regular la
homeostasis marital incrementando o
reduciendo la distancia de la relacién. De
modo similar a un termostato, la conducta
adictiva del hijo puede enfriar una relacién
marital que estd siendo asfixiante o,
alternativamente, puede servir para unir a
coényuges que han vivido separados para
unirse de nuevo por el problema del hijo.

Estos autores (Reilly, 1984; Jorge, 1936;
Rodriguez y Sanz, 1987) coinciden en que
los problemas méds destacados en los toxicé-
manos suelen coincidir con situaciones

294




BEGONA PUMAR, ALBERTO ESPINA, ANA AYERBE

relacionadas con el crecimiento o intento
de independizarse de los hijos, provocados
porel miedo a volver a la situacidn de pare-
ja. El padre queda fuera tanto del subsistema
parental como del conyugal, perfildndose
en la familia dos ndcleos diferenciados:
por una parte el padre (a veces con algin
hijo) y, por otra, la madre con los hijos.

Toda esta situacion de falta de jerarquias y
de ambigiiedad creada por la ruptura dota
de poder a la madre pero al mismo tiempo
ella intentard compensar su soledad con el
aglutinamiento de los hijos o delegando en
alguno de éstos las funciones no atendidas
por el padre (Rodriguez y Sanz, 1987).

Otro factor importante de la relacién de
pareja que influye en la conducta adictiva
delhijo, como Merceretal. (1978) sefialan,
es el respeto que los padres se manifiestan
entre si, el cual correlacionanegativamente
con la ingestién de drogas.

En lugar de atribuir la toxicomania a la
mala relacién de pareja y verla como
cumpliendo una funcion estabilizadora en
el sistema familiar, otra forma de enfocar
el problema es pensar en la carga que
supone para los padres el tener un hijo
toxicémano (Orford et al. 1992; Velleman
et al. 1993) y como esta carga puede ir
minando la relacién de pareja.

Es decir, la mala relacién de pareja serfa la
consecuencia de tener un estresor cronico en
el hogar, como es el tener un hijo toxicé-
mano. que va minando personalmente a los
padres provocdndoles en muchos casos
ansiedad, depresién y trastornos psico-
somaticos y consecuentemente les hace menos
tolerantes en los problemas coti-dianos que
surgen en toda relacién de pareja.

Enelpresente trabajo se trata de comprobar
silas relaciones de pareja de los padres con

o

n

hijos adictos a la herofna se diferencian de
las de padres con hijos sin patologia.
Teniendo en cuenta los estudios revisados
sobre el tema, podemos hipotetizar que los
padres de toxicémanos percibirdn una
relacién de pareja mds insatisfactoria, con
menor ajuste y de peor calidad que los
padres del grupo control.

2. Material y método
2.1. Muestra

El grupo indice de muestra consta de 60
familias conun hijo adicto a heroina, extraido
de dos centros de rehabilitacién de
toxicdmanos de Guiptizcoa (Proyecto Hombre
¥ Asociacién Guipuzcoana de Investigacion
y Prevencion del Abuso de las Drogas
AGIPAD). Los toxicémanos en el momento
de ser evaluados llevaban entre uno y dos
meses en fase de admision del programa
rehabilitador que habian iniciado y cumplian
los criterios del DSM-HI-R de dependencia
de sustancias psicoactivas, masconcretamente
de dependencia a heroina.

El grupo control de ta muestra consta de 36
familias seleccionadas entre 46 de la
poblacién general de la Comunidad Autd-
noma Vasca que cumplian los criterios de
seleccidn requeridos. La seleccidn de estas
36 familias se baso tanto en la fiabilidad de
la informacién obtenida como en el
despistaje de casos subclinicos de patologia
en padres e hijos realizado mediante una
bateria de pruebas (Escala de Goldberg,
escalas de ansiedad y depresidn). En la
seleccion de las familias que componen la
muestra se tuvieronen cuenta los siguientes
criterios: todas ellas son familias residentes
en la Comunidad Auténoma Vasca, con
por lo menos un/a hijo/a de edad
comprendida entre 15 y 35 afios, soltero y
residiendo en el hogar parental.
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2.2

VN

Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

Para el grupo indice, todas las familias
seleccionadas pertenecen a medio urbano,
la mayoria son de nivel econémico medio
(70%) repartiéndose el resto por igual en
alto 'y bajo nivel econdmico segin los
ingresos familiares. Lafamilia nuclearesta-
ba formada por una media de 5,4 miembros
(rango de 3 a 9) permaneciendo en el
domicilio en el momento de la evaluacién
una media de 4,2 sujetos (rango de 3 a 7).

Los padres de toxicémanos tienen una
media de edad de 58 afios (DT=6.2); casi
un 50% de ellos estaban jubilados en el
momento que se recogieron los datos, con
profesiones en su mayorfa de tipo
cualiticado (50%) y semi o no cualificado
enun 32%, quedando la minoria distribuida
entre empresarios y ejecutivos. El nivel de
estudios de los padres era bajo: el 40% no
tenfan estudios o iniciaron la Educacién
General Bdsica (EGB) y no ta acabaron; el
36.5% finalizaron lu EGB y el resto
terminaron estudios de Formacién Profe-
sional o Bachillerato. En cuanto a las
creencias religiosas. un 33% de los padres
se declaran catdlicos practicantes y el resto
no practicantes; el 57% eran inmigrantes
en la Comunidad Auténoma Vasca.

La edad media de tas madres es de 55 afios
(DT=6,2); amas de casa de profesién enun
67% y las 20 madres que trabajaban fuera
lo hacfan en puestos no cualificados; el
50% de las madres de 1a muestra no tenfan
estudios, otro 38% completaron la EGB y
soto un 12% de ellas iniciaron estudios de
bachiller; el 63% se declaran como catdlicas
practicantes y, al igual que los padres, el
58% eran inmigrantes.

Los hijos adictos a la heroina objeto de
extudio son varones en el 90% del total
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muestral y seis son mujeres, con una media
deedadde 25 afios (DT=2,7), lamayoriaen
paro (63%), ninguno estudiaba y de los que
trabajaban, el 82% lo hacfan en puestos
semi o no cualificados. El 70% eran
consumidores sélo de heroina (28% de
politoxicémanos) desde hace unos sicte
afios de media (82,8 meses de media de
consumoy}, con inicio entre fos 14y 23 afios
de edad (mediade 18 afios) y conuna media
de dos intentos de tratamiento antes del
actual (rango de 1 a 7).

El grupo control estd formado por 36
familias de medio urbano. la mitad de ellas
de nivel econémico medio y un 30% alto.
Son familias con 4.6 miembros de media,
de los cuales permanecian en casa en el
momento de la evaluacidén una media de
3.9 sujetos (rango de 3 a 7). Los padres
tienen una media de edud de 356 afios
(DT=3.7). el 22% estdn jubilados, con
profesiones distributdas del siguiente modo:
42% de empresarios o ejecutivos, 44% de
trabajadores cualificados o propietarios de
pequenos negocios y el resto de profesiones
semi o no cualificadas. El nivel de estudios
eraen el 38% de ellos de EGB finalizada y
un 25% con Bachillerato o estudios
superiores: el 70% son catélicos prac-
ticantes y hay cinco padres que se declaran
ateos: soninmigrantes el 35%. Las madres,
de 52afios de mediaenedad, sonlamayorfa
amas de casa (86%) con estudios primarios
enel 56% de los casos. el 30% sin estudios,
79% catblicas practicantes y el 53%
inmigrantes.

2.3. Variables e instrumentos

Las varables sociodemogrificas fueron
recogidas mediante una entrevista con los
padres y con una ficha coditicada realizada
para tal fin. Ademads. se utilizd la Escala de
Ajuste Diddico (DAS) de Spanier et al.
(1976). Este cuestionario autoaplicado,
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pasado a cada padre, recoge las siguientes
areas de la relacion de pareja: Consenso se
refiere al grado de acuerdo que percibe
cada miembro en la toma de decisiones y
otros aspectos de la vida familiar.
Satisfaccionreflejael grado de satisfaccidn
de cada uno en la relacién de pareja.
Expresion de Afecto (EA), recoge dos
aspectos: las relaciones sexuales y las
demostraciones afectivas, tanto su frecuencia
como el grado de desacuerdo. Cohesicn, se
valora segtin la frecuencia de las actividades
que realizan en comun. La escala permite
estudiar de forma cuantitativa las siguientes
variables:

a) Cantidad de ajuste que percibe cada
miembro de la pareja (suma total de los
frems de lu escala).

Grado de consenso, satisfaccion, EA y
cohesion (puntuucionencadusubescala).
Calidad de ajuste, entendida como la
diferencia en valor absoluto entre la
cantidad de ajuste total percibida por
cuda miembro de la pareja.

b

~

9]
—

2.4, Procedimiento

Antes de pasaralaexposicion de resultados,
seitalaremos algunas diferencias halladas
entre ambos grupos (indice y control) en
cuanto a las variables sociodemograficas
ya que, como veremos, el ajuste de pareja
estd influenciado por algunas variables de
tipo ambiental que fue preciso controlar
debide a la falta de homogeneidad de los
grupos. Entendemos que estas diferencias
en los grupos son debidas a las carac-
teristicas de las muestras aestudio (familias
de toxicomanos) y no son susceptibles de
control mediante seleccidn muestral va que
esas mismas caracterfsticas definen al grupo
de estudio (familias mds destavorecidas
socialmente). Entre las variables que
diferencian los grupos tenemos: la profesion
del padre y de la madre. [uinmigracién del
padre. el nidmero de mismbros de la familia

nuclear y la movilidad social (entendida
como el ndmero de cambios de domicilio
de la familia de una a otra ciudad desde que
se formd la pareja matrimonial. Esta
variable se dicotomizé en dos categorias:
"sin cambios” o "algin cambio").

Mediante el test de la chi cuadrado se ha
observado que en las familias del grupo
fndice hay mayormovilidad social, es decir,
mds frecuencia de algin cambio de
domicilio frente al grupo control que es
mds estable (p=0,02). Los padres del grupo
fndice tienen o tenfan mds frecuentemente
unnivel profesional medio v bajo y el grupo
control un nivel alto (p=0.00). Ademds,
hay mayor proporcién de padres del grupo
indice jubilados en el momento del estudio
frente al grupo control (p=0,01) v también
mds padres inmigrantes entre las familias
de toxicomanos (p=0.04). En cuanto a las
madres. la Gnica diferencia reside en que
en el grupo {ndice hay mds madres que
trabajan frente al grupo control, en donde
predominan las amas de casa (p=0,03).
Mediante t-test tambidn se ha hallado mayor
ntimero de miembros de la familia nuclear
en el grupo indice frente al grupo coutrol
(p=0,002). aunque no habfa diferencias en
el ndmero de miembros que permanecian
en casa en el momento de la evaluacion.

3. Resultados

3.1. Relacién entre las variables socio-
demogrificas v el ajuste de pareja en
cada grupo a estudio

Padres: Lu edad, profesién y creencia
religiosa de los padres del grupo de
toxicdmanos se relacionan con las escalas
de ajuste de pareja. mientras que en el
gripo control sdlo ta profesion muestra
alguna relacion.

En el grupo indice. Tu edad del padre
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catél. practic. catél. no pract | t p
{media) (media)
Ajuste total 118,38 107,77 3,04 .004
Cohesidn 19,93 12,28 1,31 194
Consenso 53,34 48,47 3,06 .004
Satisfaccion 41,27 38,38 1,97 .056
Rango medio Z
Expresion afecto] 32,14 23,38 -2,05 .039

Tabla 1: Analisis t-test entre las creencias religiosas de los padres del grupo de toxicdmanos y las

escalas de ajuste diddico.

correlaciona de forma positiva con la
cantidad de ajuste (r=0,31; p=0,02),
determinada sobre todo por las escalas de
EA (r=0,34; p=0,012) y Consenso (r=0,32;
p=0.014). De modo que a mayor edad de
los padres, mayor puntian en EA vy
Consenso. En cuanto a las creencias
religiosas, tenemos que los padres catélicos
practicantes puntian mds alto en cantidad
de Ajuste que los catdlicos no practicantes,
lo que se refleja en las escalas de consenso,
EA y algo menos en satistaccién (Tabla 1:
T-test de la DAS del padre y del Test de

Mann-Whitney para la escala de EA). El
andlisis de varianza con la profesién del
padre categorizada en tres niveles nos
muestra que los padres de nivel bajo
profesional tienden a puntuar més alto
(mejor)en cantidad de ajuste y en Consenso,
frente a los otros dos niveles profesionales
(Anova no paramétrico de Krusall-Wallis,
p=0,052 y p=0,00).

En el grupo control, los padres de bajo
nivel profesional puntianbajoen Cohesidn,
y los de nivel medio son los que més

Variables de Ajuste Diddico (rango medio)
Grupo (N) cohesion | consenso | afecio | satisfac.| total
Bachiller (5) 36,5 31,6 38,4 20,2 28,3
EGB(22) 28,9 21,6 21,4 23,7 22,3
sin estudios (29) 26,7 33,1 32,1 33,5 331
X2 1,54 6,44 7,66 5,95 5,51
p 0,46 0,03 0,02 0,05 0,086

Tabla 2: Andlisis de Kruskall-Wallis entre las escalas del DAS de las madres del grupo indice y

el nivel de estudios.
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cohesidén de pareja perciben, siendo
significativas estas diferencias (Anova de
Krusall-Wallis, X*=6,49; p=0,04).

Madres: El ajuste de pareja estd influido
por las creencias religiosas para ambos
grupos, y por los estudios alcanzados sé6lo
para el grupo de toxicémanos.

Lareligién influye en la percepcién de las
madres en la escala de EA pero en sentido
opuesto, segtin el grupo a estudio.

As{, las madres del grupo indice que se
declaran catélicas practicantes, puntdan
més alto en EA que las no practicantes
(Testde Mann-Whitney, Z=-2,62 p=0,008),
mientras que en el grupo control son las
catdlicas no practicantes las que mds EA
perciben de sus parejas (Test de Mann-
Whitney, Z=-1,93; p=0,05).

En cuanto al nivel de estudios, las madres
del grupo indice muestran diferentes resul-
tados segiin las escalas que estudiamos del
ajuste de pareja. Las que completaron estu-
dios primarios son las que menos consenso
y EA perciben en la pareja, mientras que
las que no tienen estudios o no han comple-
tado la EGB son las mds satisfechas, siendo
en este grupo de estudios donde el ajuste de
pareja es mejor en cantidad (Tabla 2).

Finalmente, sefialar que unade las variables
sobre caracteristicas familiares como es el
lugar que ocupa el hijo toxicémano entre

los hermanos (mayor, menor u otros
lugares) se relaciona con la percepcién de
la madre del ajuste diddico, de forma que
cuando el toxicémano es el menor de los
hermanos, la cantidad de ajuste percibido
por la madre es mayor (mejor) que cuando
ocupaotras posiciones enla familia (Anova
de Kruskall-Wallis, X°=6,58; p=0,04).

3.2. Correlaciones entre las subescalas
del DAS en cada grupo a estudio

Las correlaciones intragrupales entre las
subescalas del ajuste de pareja son
semejantes en ambos grupos. En el grupo
control, Consenso (CONS)yEA (EA)enla
percepcidn de los padres correlacionan de
forma positiva y significativa con Satis-
faccidn (SATIS): (CONS-SATIS r=0,40;
EA-SATIS r=0,42; p=0,015 para ambas).
En las madres del grupo control estas
relaciones no son significativas.

En el grupo fndice las correlaciones son
mas altas, destacando al igual que en el
otro grupo las tres escalas ya citadas. En los
padres las correlaciones significativas son
entre las subescalas de Consenso, EA y
Satisfaccién: y en las madres, la més
significativa es la relacién entre EA y
Satisfaccién (Tabla 3).

3.3. Comparaci6n intergrupos

EIMANOVA realizado con las escalas del
ajuste diddico de los padres muestran que

Padre cons.. EA satis | Madre cons | EA satis
cohesidn -23 14 .15 .01 a4 1.0
consenso B8* | B5** 425 | B2
EA 52 40
*<0,05 **p<0,005

Tabla 3: Correlaciones entre las escalas de DAS de
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el grupo control e indice se diferencian de
forma significativa (T* de Hotellling=0,14;
p=0,02), siendo mayor las puntuaciones
parael grupo control, es decir, mejor ajuste
de pareja. Estas diferencias son debidas,
sobretodo, alaescalade EA (Funivariada=
4,41; p=0,04).

En la madre el MANOVA no es signifi-
cativo, aunque la F univariada indica que
también la puntuacién en la escala de EA
es menor en el grupo de madres de
toxicémanos que en el control (F=4,41;
p=0,04). En calidad de ajuste no hay
diferencias entre los grupos.

Debido a la influencia de las variables
sociodemogrificasen lapercepcidn del ajuste
diddico, se han controlado dichas variables
para comprobar si las diferencias intergrupos
halladasen EA de afecto sondebidas alefecto

Estudio comparativo

extraino de dichas caracteristicas socio-
demogrificas o si, por el contrario, otras
diferencias han quedado solapadas bajolano
homogeneidad de los grupos.

Enelpadre se hacoatroladolaedad, religion
y profesion mediante los siguientes andlisis
estadisticos:

1) Andlisis de covarianza. Tomando como
variable independiente la pertenencia al
grupo, como variable dependiente las
escalasdel DAS del padre y como covariante
laedad. Se ha visto que el control de laedad
aportainformacién relevante para laescala
de Expresidnde afecto, de modo que aumenta
las diferencias en la puntuacién de esta
escala entre los grupos. Al ajustar las
puntuaciones en EA alaedad de los padres,
aumenta la media del grupo control y
disminuye la del grupo {ndice.

COHESION
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Figura 1. Interaccion entre el nivel profesional de
pertenencia a grupo (toxicemania o control).
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2) Andlisis factorial de varianza. Utilizando
como factores la profesion del padre (tres
niveles) y la pertenencia al grupo (dos
grupos) y como variable dependiente las
escalas del DAS, se harealizado el andlisis
factorial de 3x2. El control de la profesién
aportainformacion relevante en las escalas
de Cohesién y Consenso.

En cuanto a Cohesién, se obtiene que la
interaccidn entre profesion y pertenencia a
grupoessignificativa (F=3,70; p=0,029), de
forma que los padres de toxicémanos tienen
mayor puntuacién en Cohesién a medida
que baja su nivel profesional, mientras que
en el grupo control la mayor media en
Cohesionsedaenel nivel medio profesional,
cayendo en el bajo; con lo cual en este
tltimo grupo de nivel profesional (bajo) las

diferencias entre el grupo indice y el control
aumentan, de forma que los padres de
toxicémanos presentan mayor cohesion que
los del grupo control. L.a media para los
padres de toxicémanos en Cohesién en el
nivel bajo profesionalesde 14,11; y parael
grupo control de 9,46 (Figura 1).

En Consenso, la interaccidn entre profesion
y grupo no es significativa. Tampoco lo es la
pertenenciaal grupo, peroel nivel profesional
de los padres determina las diferencias
halladas en esta escala. En ambos grupos a
estudio la puntuacién menor en Consenso
pertenece a los padres de nivel profesional
alto, aumentando progresi-vamente el
consenso a medida que bajamos en el nivel
profesional.
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Figura 2. Interaccion entre las creencias religiosas de los padres, expresion de afecto en la pareja

y pertenencia a grupo.
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3) Anova bidireccional realizado con los
dos niveles de creencia religiosa y los dos
grupos a estudio. Afiade informacién
valiosa para todas las escalas del DAS del
padre, excepto la de Cohesién.

En EA, la pertenencia al grupo no alcanza
significacién estadistica (p=0,09); la
creencia religiosa tampoco; pero si la
interacciénentre ambas (F=4,74; p=0,032).
En los padres catdlicos practicantes no hay
apenas diferencias en las puntuaciones en
EA entre los grupos a estudio, mientras que
cuando los padres no son practicantes las
diferencias en esta escala del DAS
aumentan, de forma que los padres de
toxicémanos bajan y los del grupo control
aumentan (Figura 2).

En Consenso, el efecto principal del Anova
es significativo pero las diferencias vienen
marcadas por la variable religion (F=9,39;

p=0,003); el grupo no marca diferencias y
lainteraccién tampoco. Los catélicos prac-
ticantes puntian m4s alto en Consenso que
los no practicantes en ambos grupos.

En Satisfaccién ocurre de forma similar a lo
hallado en EA: el efecto de grupo y de
religidn no es significativo, pero si lo es la
interaccién entre ambos factores (F=3,62;
p=0,06). La Figura 3 muestra ¢cémo las
diferencias en Satistaccién entre el grupo
control y el de toxicémanos aumenta si nos
centramos en el de catélicos no practicantes,
conbajas puntuaciones en padres del grupo
indice y mayores en los del grupo control.

En la cantidad de ajuste diddico total, la
creencia religiosa marca diferencias signi-
ficativas siendo los catélicos practicantes
los que mdas puntdan frente a los no
practicantes, pero en las gréficas de la
interaccidn entre grupo y religién (Figura

BUP EGB Prim. Total
Consenso
Control 10,20 10,04 10,36 10,16
Toxicém 10,60 7,96 9,90 9,20
Total 10,40 8,95 10,02
F= 4,62, p=0,012
BUP EGB PRIM. TOTAL
Ajuste total
Control 119,20 112,59 116,21 114,61
Toxicom 113,20 106,65 i 116,39 112,28
Total 116,20 109,48 116,34
F=4,62, p=0,012

Tabla 4: Andlisis factorial de varianza (3x2) de nivel de estudios y pertenencia a grupo en las escalas

del DAS de la madre (Consenso y Ajuste total)
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Figura 3. Interaccion entre satisfaccion en la relacidn de pareja de los padres, las creencias

religiosas y la pertenencia al grupo.

4) se puede apreciar cémo en el grupo
control no hay grandes diferencias en ajuste
de pareja entre los catélicos practicantes y
no practicantes sino que estas diferencias
se deben a las puntuaciones de los padres
de toxicOmanos, cCOmo se aprecia mejor en
laFigura 5. Enlas madres las dos variables
que se han controlado son estudios y
religién, mediante los siguientes andlisis:

1) Anova factorial. Disefio de 3x2 con tres
niveles de estudios y dos grupos, tomando
como variable dependiente las escalas del
DAS de las madres. Este analisis ahade
informaciénrelevante paratodaslasescalas
del DAS, excepto Cohesidn.

En Consenso y Ajuste total, las diferencias
halladas vienen determinadas por el nivel
de estudios de las madres. Para ambos
grupos (control e indice) la puntuaciones
en Consenso y Ajuste diddico son menores

(3]

(W%}

en las madres con nivel de estudios de
EGB, frente a los otros dos niveles de
escolarizacidén (Tabla 4).

En EA, tanto el grupo como el nivel de
estudios permite diferenciar en esta escala
a las madres, pero no es significativa la
interaccién. Las madres del grupo indice
tienen menor puntuacién en EA que las del
grupo control, y ademds las madres con
estudios de EGB puntian menos en esta
escala que las de los otros dos niveles de
estudios.

EnSatisfaccién, tantola pertenenciaal grupo
como la interaccién entre éste y el nivel de
estudios marca diferencias importantes en
las madres. Las diferencias mayores apare-
cen en las madres con nivel superior de
estudios (Bachillerato o superior), de modo
que las madres del grupo control puntdan
en Satisfaccién porencimade lamediay las
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de toxicomanos muy por debajo. En el
nivel dos de estudios (EGB) las medias de
ambos grupos se acercan, y en el nivel tres
(estudios primarios o sin estudios), las
madres de toxicémanos superan ligera-
mente en Satisfaccién a las del grupo
control. (Figura 6).

2) Anova bidireccional, realizado tomando
como factores religidn y grupo a estudio (con
dos categorias cada uno) y las escalas del
DAS como variable dependiente. La tinica
variable a considerar tras los resultados de
este andlisis es la escala de EA, siendo
significativa la interaccién entre la creencia
religiosa y la pertenencia al grupo (Figura
7). En las madres catdlicas practicantes, no
hay muchas diferencias en EA entre los

grupos control y toxicémanos, pero en las no
practicantes las diferencias en puntuacién
media entre ambos grupos aumenta, al igual
que ocurria en los padres. Las madres del
grupo control catélicas no practicantes
perciben mayor EA de sus parejas que las
practicantes, mientras que en las madres de
toxicémanos ocurre a la inversa.

4, Discusion

4.1. Influencia de las variables socio-
demograficasen el ajuste diddico

Respecto a las practicas religiosas hemos
hallado que en los padres de toxicémanos
catélicos practicantes el ajuste total de pareja
(cuantitativo), Consenso, EA 'y Satisfaccién

SATISFACCION

MIVEL 1 MIVEL 2

ESTUDICS

MIVEL 3

Figura 6. Interaccion entre el nivel de estudios de las madres, su satisfaccicn en la relacion de pareja

v la pertenencia al grupo.

(%)
<
[




Ajuste de pareja en padres de hijos toxicémanos. Estudio comparativo

son mayores que en los padres no practi-
cantes. En Espafia, los catdlicos practicantes
realizan actividades (ir a misa, confesarse,
etc.) que conllevan apoyo social, sen-
timiento de integracion en grupo y apoyo
moralen lafiguradel confesor. Porotro lado,
elsistemade creencias cat6licoimplica que
las desgracias de la vida son cargas que
debemos sobrellevar, pruebas divinas que
tenemos que pasar, lo cual disminuye la
atribuciénde culpabilidad en cada miembro
de la parejay enel otro. Ante esto, se puede
percibiral otro miembrode la parejacomoel/
lacompafiero/a que “sufre lamismacruz”y
Jjuntostienen que recorrer ese camino. Todo
esto puede determinar que ante las
dificultades que plantea tener un hijo
toxicomano, la pareja aumente su ajuste

mediante una mayor tolerancia hacia el
otro, ante "la cruz divina" que les une.

Tenemos, pues, que la prdctica religiosa
implica para los padres de toxicémanos
factores importantes que facilitan un mejor
ajuste de pareja: apoyo social, no culpa-
bilizacién del otro, mayor tolerancia a las
conductas del cényuge (atin con falta de
acuerdo) y unién en el sufrimiento. La
pareja se verfa asi menos invadida por la
conducta disruptiva del hijo.

Respecto a las madres, vemos como las
creencias religiosas no influyen tanto en la
relacién de pareja, aunque también las
madres de toxicémanos catélicas practi-
cantes tienen mejor ajuste que las no
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practicantes del mismo grupo. Esto puede
corresponder con loexpuesto anteriormente
paralos padres. Enelestudio de Roth (1988)
también se hallé que laorientaciénreligiosa
se relaciona con el ajuste de pareja, de
modo que el bienestar espiritual
correlaciona positivamente con todas las
escalas del DAS y sobre todo con
Satisfaccién, pero encuentra variaciones
seglin los afios de matrimonio; en las
mujeres, la relacién entre orientacién
religiosa y ajuste de pareja es mayor en el
grupo de 10 a 20 afios de matrimonio, y en
los hombres en los grupos de 20 a 30 afios
y de 30 a 40 afios de matrimonio. Esta
relacién entre aflos de matrimonio y la
importancia de las creencias y valores en el
ajuste de pareja es confirmado en el trabajo
de Medling y Mc Carrey (1981), quienes
hallaron que tras 25 afios de matrimonio la
similitud de valores en la pareja tiene
impacto sobre el ajuste diddico, enel sentido
de a mayor similitud mayor ajuste. En
nuestra muestra, debido a los criterios de
seleccion de la muestra, los matrimonios
tenfan un minimo de 20 afios de duracidn,
con lo cual estarfamos en este grupo de
parejas donde el ajuste estd influido por las
creencias y los valores. De hecho, encon-
tramos mayor ajuste en los padres mds
mayores.

Otros autores (Houseknetcht y Macke,
1981) hallaron que enlas mujeres no influye
lareligidén en el ajuste de la pareja, sino que
es mds el factor educacidn, de forma que a
mayor nivel educativo mayor puntuacién
enlaescalade Consenso. Nosotros también
hemos visto que el nivel educativo es
importante en las mujeres de nuestra muestra,
enelsentido de que las madres de toxicéma-
nos con bajo nivel de estudios (sin estudios
oestudios primarios incompletos) estin mas
satisfechas de 1a relacidn y las madres de
nivel educativo medio puntian més bajoen
EA y Consenso. Esto puede deberse a una
aceptacion mayor del rol tradicional de la
nmujer, lo cual hace que se planteen menos

exigencias cara a la relacién con el marido.
En los padres de toxicémanos de menor
nivel profesional, el ajuste total de parejay
el consenso es mayor que en los padres de
niveles profesionales mds elevados. Aqui
podemos decir lo mismo que se planteaba
con las mujeres, a mayor nivel educativo o
profesional, mds exigencia hacia la pareja
y peor ajuste. Otra posible explicacidn,
siguiendo los trabajos de Filsingery Wilson
(1983) serfa la responsabilidad profesional
como factor estresante en la pareja. Estos
autores hallaron que enlos hombres, amayor
ansiedad social (relacionada con lacompe-
tencia social) menor ajuste de pareja, en
todas las escalas menos en EA.

Dentrode las escalas de ajuste de pareja, las
correlaciones en el grupo indice muestran
que en los padres correlacionan Consenso,
EA y Satisfaccidn, lo cual puede deberse a
que los aspectos instrumentales (Cohesidn)
son importantes para los hombres, junto
con los expresivos (EA y Satisfaccién),
mientras que para las mujeres correlacionan
los aspectos expresivos de acuerdo con el
rolexpresivosocialmente asignado. Esdecir,
que para el hombre estar de acuerdo en las
cosas cotidianas estd relacionado con la
satisfaccidn y el afecto, mientras que para
las mujeres la satisfaccién y el afecto estén
relacionados entre si pero no con estar de
acuerdo o no en otras dreas de la vida de
pareja.

4.2. Diferenciasen ajuste diddico entrelos
grupos control y padres de toxicémanos

Al comparar los grupos, encontramos que
los padres del grupo control tienen més
ajuste total y mds EA que los padres de
toxicémanos y en las madres del grupo
control mds EA que las de toxicdmanos.
Este peor ajuste de los padres y madres de
toxicomanos puede deberse a la carga que
implica tener un hijo toxicdmano y/o jugar
alglin papel en la aparicién y/o mante-
nimiento de la toxicomania, como sugieren
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varios autores. Estos resultados coinciden
con los hallados en el estudio de Faleide et
al. (1988) con padres de asmadticos (menor
ajuste de pareja y menor EA en los padres).
Estos autores hipotetizaron que la carga
familiar que supone la presencia de un hijo
enfermo puede induciresta percepciénen la
pareja pero también el reparto de rolesen la
familia. Asf, la madre, mds volcada en el
hijo enfermo, centra su atencién en él, y el
padre queda en un segundo plano ("aban-
donado"), lo cual se puede reflejar en su
percepciénde unamenor EA por parte de su
pareja. En nuestra muestra de toxicémanos
también comprobamos este dato de los
padres, pero las madres también perciben
menor EA. mientras que en la muestra de
Faleide et al. no es asi, atribuyendo los
autores este dato a una “negacién de
conflictos™ por parte de las madres de
asmdticos, que en toxicomanias no se darfa.

Controlando las variables sociodemo-
grificas encontramos que en el nivel
profesional bajoes mayorlacohesidénen los
padres de toxicémanos que en los padres
del grupo control, 1o cual nos habla de una
variable que puede modular algiin aspecto
del ajuste de pareja. Este factor puede ser
importante de cara a la intervencion ya que
la realizacion de actividades conjuntas en
este grupo profesional nos ayudarfa en la
implicacién delos padresenlos tratamientos
rehabilitadores de las toxicoman{as.

Por otro lado encontramos que la variable
religién es importante en la comparacién
intergrupos, pues los padres no practicantes
difierenenambos gruposenel ajuste diddico.
Parece que lapricticade lareligién ayudaa
los padres de toxicdmanos a sobrellevar la
carga gque supone tener un hijo drogadicto,
mientras que cuando no existe ese apoyo el
ajuste de pareja es peor que en el grupo
control. En cambio. en el grupo control la
variable  prdactica religiosa no influye
apenas en el ajuste de pareja. En las madres
de toxicdmanos no practicantes la EA es

308

menor que en el grupo control, lo cual es
semejante a lo hallado en los padres.

Enresumen podemos decirque las variables
prdcticareligiosa, nivel profesional y nivel
escolar influyen en el ajuste diddico y que,
al comparar los grupos, las parejas con un
hijo toxicémano tienen en general peor
ajuste que las del grupo control. El apoyo
mituo es importante en el funcionamiento
de la pareja, y el estrés de tener un hijo
toxicémano repercute negativamente en
los padres, y si ademds no tienen el apoyo
de la religién, confluyen una serie de
factores que empeoran el ajuste diddico.
Este ajuste de la pareja influird a su vez en
el hijo toxicémano, pues se encontrard con
unos padres menos satisfechos y unidos
frente al problema que presenta. No
podemos saber si el ajuste diddico era
inadecuado antes de que el hijo desarrollara
la toxicomania, pero la interac-cién de la
problemitica del hijo y el mal ajuste de
pareja potenciard seguramente un circulo
vicioso negativo para el toxicdmano, al no
tener unos padres unidos y que se apoyan
para ayudarle, y para los padres mismos al
no encontrar suficiente ayuda en el otro.

En este sentido, Aquilino {1986) halié que
laEA y IaCohesidn de la pareja se relaciona
conelapoyo que percibenloshijos;silaEA
y laCohesién son buenas, los hijos perciben
mds apoyo parental, lo cual es fundamental
para el desarrollo del hijo. Block et al.
(1981) encontraron gue si hay desacuerdo
parental, [os hijos muestran menor control
en los impulsos y en el yo, mientras que las
hijas se muestran mdas inhibidas y
controladas. En [as adicciones el problema
del control es fundamental, esto apoyaria
la interrelacidn apuntada ante-riormente
entre el ajuste de pareja y la toxicomania
del hijo (que en nuestra muestraes del 90%
de varones). Otro dato interesante es que
las madres de los toxicodmanos de nuestra
muestra presentan mejor ajuste de pareja si
elhijoenfermoesel menorde tos hermanos,




BEGONA PUMAR, ALBERTO ESPINA, ANA AYERBE

frente a los que ocupan otras posiciones en
la familia.

En este sentido, el trabajo de Brody et al.
{1987) que estudia la relacién entre el
estrés marital y la interaccidn entre los
hermanos, constata que la conducta de los
hijos menores se ve mds afectada que la de
los mayores por los problemas maritales.
Uniendo estos datos con los hallados por
Faleide et al. (1988), podria explicarse este
hecho por la funcién del hijo menor de
amortiguador del conflicto, de ah{ la
percepcion de las madres de mejor ajuste.
Esdecir, los padres se muestran méas incon-
sistentesen surol cuanto menos satisfechos
estdn en su matrimonio (Stoneman et al.,
1989). no as{ las madres ya que pueden
volcar sus expectativas y conflictos en los
hijos. En nuestro estudio también son los
padres los que perciben el peor ajuste de
pareja.

A nivel terapéutico, si intervenimos en la
familia, dado que las relaciones familiares
son muy importantes en el curso de las
toxicomanias (Garclaetal., 1996), el conocer
los problemas que pueden surgir al
encontrarnos con parejas con mal ajuste
puede serde granayudaparalaintervencion.
Los clinicos ya han descrito los conflictos
de parejaque se encuentranen los padres de
toxicémanos. Quizdsel errorcometidoesel
atribuiralamalarelacidn de parejael origen
de la toxicomania, lo cual culpabiliza a los
padres y les hace menos eficaces en la
colaboracién en el tratamiento. Nuestros
resultados aconsejan incluir a los padres en
el tratamiento, pues pueden ayudar mucho
a su hijo y mas st su ajuste diddico mejora,
ya que podran hacer un frente comun y se
sentirdn mds apoyados el uno en el otro. El
mal ajuste de pareja puede favorecer
coaliciones transgeneracionales en fas que
el hijo encuentra un tipo de apoyo
inadecuado y puede servir pura estabilizar
la pareja si estd mmersa en un conflicto
cronico. Todo ello es muy importante para

el tratamiento, sobre todo si hacemos terapia
familiar, pero sin atribuir a ese conflicto el
origen de la toxicomania sino tomédndolo
como un factor que puede dificultar el
proceso de recuperacion del hijo en el que
pueden colaborar mejor unos padres con
una buena relacién de pareja.
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