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Abstract

The objective of this research was to study the association between Marital Satisfaction,
Idealistic Distortion and psychoactive substances consumption during pregnancy. Sev-
enty five women were evaluated. The kind of substances, their level of consumption and
the level of marital satisfaction, and idealistic distortion showed statistical significance
between general, scholar and street pregnant women. Results suggest the possibility of a
wrong understanding about the problems of these groups, which could explain the little
efficiency of psychotherapeutic strategies directed to these populations.
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Resumen

Estainvestigacion tuvo como objetivo eval uar laasociacion entrela Satisfacciony laDistor-
sion Ideal de la relacion de pargla, como factor del consumo de sustancias psico-activas
durante el embarazo. Participaron 75 mujeresjévenes, pertenecientesalapoblacion generad,
escolaresy delacalle. Se encontraron diferencias significativas entre [os 3 grupos en rela
cion con € tipo de sustancias que consumen, su nivel de consumo'y € grado de satisfaccion
marital y dedistorsionideal delarelacion de pareja. Losresultados confirman los efectos de
la marihuana sobre los procesos perceptuales, suponen la existencia de otros factores que
provocan lasdiferenciasentrelos 3 gruposy llaman laatencién sobrelaposible comprensién
deficiente que setiene acercadelos problemas quetienen estos grupos, lo que podriaexplicar
la poca eficiencia de los programas de intervencion que se disefian para estas poblaciones.

Palabrasclave: Sustancias psico-activas, Satisfaccion marital, Distorsionideal, Embarazo.

El abuso en e consumo de sustancias  embarazo presenta caracteristi cas especifi-
psico-activashasido reconocidocomouno  cas tanto por sus efectos inmediatos sobre
delosprincipaesproblemasdesalud pdbli-  lamadrey € feto, como por sus efectos a
ca (NIH, 1999). Este consumo durante €l largo plazo atravésdelavidadeloshijosy
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su descendencia (Wetheringon, Smeriglio
y Finnegan, 1996). En relacion con €l aco-
hol, son evidentes |as manifestacionesfisi-
casy psicol égicastanto del Sindrome Fetal
Alcohdlico como delos Efectos Fetales del
Alcohol (DeVries y McCann, 1996); los
hijos cuyas madres consumen a cohol du-
rante su embarazo presentan deficiencias
cognoscitivas y conductuales en lenguaje,
aprendizaje, memoria auditivay memoria
detrabajo, coordinacion viso-motora, coor-
dinacion de movimientos, dificultades en
motricidad fina, atenciony solucion de pro-
blemas (Mattson, Riley, Grambling, Delis
y Jones, 1998; Brifiez, 2000). Efectos simi-
lares ocurren en relacion con la cocaina
(Vorhees, 1996), con la marihuana (Fried,
1996), la nicotina y los opiéceos (Kalten-
bach, 1996).

Sin embargo, apesar delosyaabundan-
tesreportes experimentalesy clinicos sobre
las acciones 'y los efectos de la exposicion
prenatal alas drogas psico-activas, es muy
poca lainformacién que se tiene acercade
losfactores determinantes o desencadenan-
tes del consumo de estas sustancias por las
madres embarazadas. Testa y Leonard
(1995) reportaron lainfluenciadelapresion
por € consumo social del acohol y de la
pertenencia a redes sociales de bebedores,
como factores principalesdelaconductade
beber en mujeres embarazadas. Pero, estos
son factores comunes del consumo de sus-
tancias, reportados como influyentes en la
mayoria de |os consumidores.

En 1988, P. M. Roman reportd que las
mujeres beben alcohol més por factores si-
tuacionaleseintra-personales, en compara
cion con los hombres. Mas recientemente,
Beier, y Ackerman (2003) confirmaron es-
tos resultados en un estudio en € que en-
contraron que el género, laedad, losintere-

ses, € estilo cognitivo y algunos aspectos
de lapersonalidad, como laapertura de ex-
periencias huevas, determinan en conjunto
el conocimiento y la proteccion que setie-
nen sobre la propia salud. Las diferencias
de género se observan también en los efec-
tos sobrelos problemas asociadosal consu-
mo del alcohol. Si bienloshombres presen-
tan en general mayor riesgo deintoxicacion,
dependenciay abuso alcohdlicos, lasmuje-
res seintoxican con mayor rapidez, presen-
tan mayor probabilidad de alteraciones
emocional es como consecuenciadelainto-
xicacién acohdlica aguda, pero presentan,
también, menor riesgo de dteracionesfami-
liares, laboralesy sociales como efecto del
consumo cronico delas bebidas a cohdlicas
(Brifiez, 2000a, 2001b).

El conjunto de estos resultados permite
juzgar que lamujer de hoy percibe que po-
seemayor control de algunosdelos efectos
del alcohol, 1o que lallevaa consumir esta
sustancia aun en situaciones de alto riesgo
paraellay parasus hijos.

Teniendo en cuenta estos mismos resul-
tados, y larelacion entre género, estilo cog-
nitivo, aperturaaexperienciasnuevas, Stua
cion, y lainfluencia particular de factores
intra-personales, como el afectoy el estado
de &nimo en lamuijer, estainvestigacion se
centrd en la busqueda de la relacion entre
lasituacion deembarazoy e estado afectivo
asociado alarelacion de pargjaen mujeres
jévenes, como posiblefactor especifico del
consumo de sustancias psico-activasduran-
te el embarazo.

Dentro de este marco conceptual, sejuz-
00 que el estado emaocional, modificado en
las adolescentesy en lasjovenes por un em-
barazo imprevisto lamayoria de las veces,
aunque deseado, que casi siempre desviadl
proyecto de vida, que presiona frecuente-
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mente a un inicio temprano de la vida en
pareja, que obligaen ocasiones aabandonar
el hogar paterno y, en otras, a vivir con €l
padre del bebé, pero dependiendo todavia
delaproteccion paternal, podriaser unfac-
tor especifico del consumo materno de sus-
tancias durante el embarazo, en las adoles-
centesy en las jovenes.

Se considero, entonces, que una de las
formasdeeva uar este posiblefactor eraes-
tudiando lapercepcion quelas adol escentes
tienen acercade su satisfaccion marital y la
distorsiénideal convencional delarelacion
de pareja, que se observa en las parejas
cuando se les indaga acerca de su vida
marital.

Ante esta consideracion, este estudio
investigd de maneraespecificaa) cudesson
las SPA que consumen las mujeres jovenes
durante su estado de embarazo; b) si existen
diferenciasenel tipoy en el nivel de consu-
mo de sustancias entre 3 subpoblacionesde
mujeres jévenes embarazadas, poblacion
general, nifias escolaresy nifiasdelacalle;
y C) Si en estas subpoblaciones existe rela
cion dedependenciaentree nivel deconsu-
mo de SPA y la satisfaccidn de larelacion
de pargja.

Se relacionaron 3 conjuntos de
variables:

1. El grupo a que pertenecen lasmujeres
embarazadas. poblacion general, escolares
ocdle

2. El tipo, nimero de sustancias y su
nivel de consumo: acohoal, cigarrillo, mari-
huana, inhalantesy bazuco. El nivel seeva
lué teniendo como criterio lafrecuenciade
consumo.

3. Lasatisfaccion marital y ladistorsion
ideal de larelacién de pareja. La satisfac-
cién se refiere a la percepcion de gjuste,
comprensiony agrado delarelacion conla

pareja, en este caso €l padre de su hijo; la
distorsiénideal hacereferencialatendencia
adescribir larelacion en términos irreaes
y convencionales, acordes con el ideal so-
cial delarelacion de pargja.

El objetivo general fue evaluar en qué
medidalos sentimientos que setienen acer-
cadelaformacomo sellevalarelacion de
parejainfluyen en € consumo de sustancias
psicoactivas, conociendo que estas sustan-
cias afectan el desarrollo del propio bebé.

El objetivo especifico fueiniciar el estu-
dio delosfactoresqueinfluyen en el consu-
mo de sustancias psicoactivas durante el
embarazo, dadalacondicion de quelamujer
sabe que no debe consumir estas sustancias
durante su estado de gestacion.

Con baseenlo anterior, seestablecieron
3 hipotesis de trabajo:

1. Las mujeresjOvenes embarazadas de
lapoblacion generdl, escolaresy delacalle
difieren enlafrecuenciade consumo de sus-
tancias psico-activas, con un nivel designi-
ficanciaigua o menor a.05.

2. El nivel de satisfaccion de parejade-
pende del nimero de drogas que se consu-
men y de su nivel de consumo, de manera
significativamente diferenteentrelasmuje-
resjovenes embarazadas delapoblacién ge-
neral, las escolares y las nifias de la calle,
con un nivel también igual o menor a.05.

3. El nivel dedistorsiénideal delarda
cion de pargaessignificativamente diferen-
te entre las mujeres jovenes embarazadas
de la paoblacion generd, escolares y de la
cale, dependiendo del nimero de drogas
gue consumen y de su nivel de consumo,
con un alfamenor o igua a.05.

Ladeterminacion de estos factores, del
grado de suinfluenciaen un comportamien-
to que aparece como paraddjico y su carac-
terizacién en grupos diferentes de mujeres
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embarazadas no solo contribuye a la com-
prension de este comportamiento, sino que
proporcionaelementos paralaintervencion
social y psicoldgica

METODO

Participantes

Participaron 75 mujeres embarazadas,
entre 13y 22 afos de edad, pertenecientesa
3 grupos poblacionales. 25 nifias vivian en
la calle, tenian entre 13 'y 17 afios de edad,
estaban separadas de su familia, viviandela
venta de dulces o de lalimpieza de parabri-
sasenlosseméforosy lamayoriacompartia
lanoche con su pargjaen lugaresaisladosde
la sociedad y protegidos de los grupos de
limpieza socia. Otras 25 nifias eran en su
mayoriaestudiantes, también tenian entre 13
y 17 afios de edad; algunas se habian retirado
temporalmente de sus estudios. La mayoria
vivian independientemente con su pargja;
algunas vivian también con su pargja pero
en casa de sus padres y muy pocas vivian
separadas de su parejaen la casa paterna. El
tercer grupo estuvo conformado por mujeres
embarazadas, entre 18 y 22 afios de edad,
pertenecientes a la poblacion general; la
mayoria vivia independientemente con su
pargjay estudiaban o trabajaban.

Instrumentos

Se utilizd la Escala de Satisfaccion Ma-
rital (ESM) de Fowers, B. J., y Olson, D.
H. (1993), que consta de 15 itemes, cada
unoindicador de unacategoriapertenecien-
te aunade 2 dimensiones: Satisfaccidn de
pareja (10 itemes) y Distorsion Ideal dela
relacion de pareja (5 itemes). Este instru-
mento posee una confiabilidad interna de
.86 (alfade Cronbach), unacorrelacién en-

tre itemes de .71 a.77 paramujeres, y una
validez concurrente de r = .73. Su validez
de constructo es de .71 enlas puntuaciones
de pargjay de .66 en las puntuacionesindi-
viduales. Lascorrelacionesdelaescalacon
las variables demogréficas han sido positi-
vas, pero bgjas. entre .17y .26 con €l nivel
educativo; .09 con € ingreso salaridl; y entre
.03y .12 con el status ocupacional enlapo-
blacion de la Unidn Americana.

Las categorias descriptoras de la satis-
faccion de pareja son:

1. Ajuste de los rasgos de personalidad
(item 2).

2.Ajustederolesy de responsabilidades
personales (item 3).

3. Ajuste de la comunicacion mutua
(item 5).

4. Resolucion de conflictos (item 7).

5. Manejo de las finanzas (item 8).

6. Utilizacion del tiempo libre (item 10).

7. Relaciones sexua es (item 11).

8. Responsabilidadespaterndes(item 12).

9. Relaciones con los familiares y los
amigos (item 14).

10. Valoresy practicareligiosos.

Las categorias descriptoras deladistor-
sion ideal delarelacion de pareja son:

1. Entendimiento mutuo perfecto (item 1).

2. Aceptacidn y entendimiento comple-
tos de | os estados de &nimo (item 4).

3. Percepcidn de la relacidn de pargja
como completamente exitosa (item 6).

4. Necesidades totalmente satisfechas
(item 9).

5. Aceptacion total y permanente de la
pargja (item 13).

Procedimiento

El procedimiento de obtencion delain-
formacion fue diferente en cadagrupo. Para
lasnifiasdelacallese utiliz unaentrevista
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estructurada que se aplicé individua mente
en suslugares de vivienda; su condicion so-
cial, sustemoresde ser recogidas o asesina-
dasy su nivel académico exigieron este pro-
cedimiento. Las nifias escolares respondie-
ron €l cuestionario en grupo, dirigidas por
el entrevistador. Lasmujeresdelapoblacion
general lo respondieron individuamente.

Disefio

Se utilizé un disefio de asociacion que
permitio relacionar 3 variables: @) el Nivel
de Consumo de marihuana, inhalantes, alco-
hol y bazuco con e Grupo de Pertenencia:
poblacion general, escolares o calle; b) e
Nivel de Consumo con €l Nivel de Satis-
faccion Marital o la Distorsion Ideal de la
relacion de pareja; y c) e Grupo de Perte-
nenciacon el Nivel de Satisfaccion Marital
y de Distorsion de larelacién de pareja.

RESULTADQOS

Los resultados se presentan en 4
SECCiONEsS:

1. Descripcion del Tipo de Sustancias,
Numero de Sustancias, Nivel de Consumo
y porcentgje de sujetos que las consumen
en cada uno de los grupos. Descripcion y
ordenamiento por nivel de las categorias
descriptoras de la Satisfaccion de Pargjaen
cada grupo; y descripcion y ordenamiento
por nivel de las categorias descriptoras de
laDistorsion Ideal, por grupo.

2. Andlisisde larelacion entre la Satis-
faccion Marital y € grupo, y entrelaDistor-
sion Ideal y € grupo.

3. Andlisisdelarelacidn entre la Satis-
faccion Marital, laDistorsion Ideal y €l NU-
mero de drogas que consumen |os partici-
pantes, y

4. Andlisisde larelacion entre el Nivel
de Consumo Y la Distorsién Ideal de la
relacion de pargja.

Descripcién del tipo de sustancia, nivel de
consumo y proporcion de nifias embaraza-
das que consumen SPA

LaTablal muestraque sonlasnifiasem-
barazadas de la calle quienes consumen €l
mayor niimero de SPA; en ellas predomina
el consumo permanente de 2 — 3 sustancias
y son las Unicas que consumen entre 4y 5,
delas5 sustancias que se evaluaron: €l 40%
consumen 2 sustancias, € 32% consumen
3,y e 8% consumen 4 0 5. Las nifias emba-
razadas escolares consumen entre 1 y 3
sustancias; el 52% consumen unay e 32%
consumen 2y el 4% consumen una. Lama-
yoriade las mujeres embarazadas de la po-
blacion general no consumen sustanciaspsi-
co-activas; sin embargo, € 40% consumen
una, el 8% consumen 2y el 4% consumen
3. LaFiguralilustra estos resultados.

LaTabla2y laFigura2 presentan eilus-
tran el porcentaje de sujetos dentro de cada
grupo gque consumen cadaunade las sustan-
ciasevaluadas. L osinhal antes son consumi-
dospor el 100% delasnifiasdelacaleem-
barazadas; |as nifias escolaresy lasmujeres
embarazadas de la poblacion general no
inhalan sustancias durante el embarazo. La
marihuana es consumida por € 90.9% de
las nifias embarazadas de la calle y por €
4.5% tanto de las escolares como de la po-
blacién genera. El bazuco es consumido
por e 83.3% de las nifias embarazadas de
lacalley por el 16.7% delas escolaresem-
barazadas. Lamuestrade lapoblacion gene-
ral no consume esta sustancia. El cigarrillo
esconsumido por e 50% delas nifias emba-
razadas escolares, por € 35.7% delasnifias
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Tablal

l\ﬁ]bTaero y porcentaje de drogas que consumen las mujeres en estado de gestacion, por grupo
(N=75)

NUmero de sustancias
0 2 3 4 5

Grupo N % n % n % n % n % n %
Cdle 0 0 3 12 10 40 8 32 2 8 2 8
Escolares 3 12 13 52 8 32 1 4 0 0 0 0
Genera 12 32 10 40 2 8 1 4 0 0 0 0

Nota. En negrilla, los porcentajes maximos de sujetos consumidores de un niimero de sustancias,

en cada subgrupo.
B0 -
S0+ . s
S n
é 40 1
% B Calle
8 30 A ﬁ B Escolares
> ;‘f O General
g - ﬁ
8 20 .
A o f
5 ,,-/ﬁ
10 1 .-'E?::::: #
o :f:f:
; s
0 1 2 3 4 5
Drogas (NUmero)

Figura 1. Porcentaje de sujetos que consumen un niimero determinado de sustancias en cada

uno de los grupos.
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Tabla?
NUmero y porcentaje de sujetos que consumen SPA en cada uno de los grupos. (N = 75)
Sustancias
Alcohol Nicotina Marihuana Inhalantes Bazuco

Gupo n % % n % % n
grupo muestra grupo muestra

% % n % % n % %
grupo muestra

grupo muestra grupo muestra

Cdle 12 48 267 5 20
Escolares 22 88 489 7 28 5 1
Gened 11 44 244 2 8 143 1

357 20 80

9.9 18 72 100 10 40 833

4 45 0 O 0 2 8 16.7
4 45 0 0 0 0 O 0

Nota. En negrilla, los porcentajes maximos.

100 -
an -
20 -
FO -
G0 -
a0 -
40
20 -
20 -
10 -
o

Sujetos consumidores (%)

B Cdle
a Escolares
o General

Etanol Nicotina

Drogas

Marihuana

Bazuco

Inhalantes

Figura 2. Porcentaje de sujetos que consumen una o varias de las SPA evaluadas.

de la calle en estado de embarazo y por €
14.3% delasmujeres delapoblacién gene-
ral. En relacién con el acohal, €l 48.9% de
las escolares embarazadas, €l 26.7% de las
nifias delacaley e 24.4% de las mujeres
en gestacion de la poblacién genera lo
consumen.

Estos datos nos muestran que todas las
nifias embarazadas de |a calle consumen

inhalantes, lagran mayoria, marihuanay un
buen porcentaje de éllas, cigarrillo y alco-
hol. Lasnifias escol ares en estado de emba-
razo consumen en sumayoriacigarrillo, lue-
go acohoal, luego bazucoy unaminoria, ma-
rihuana. Por e contrario, las mujeres de la
poblacién general consumen en una ata
proporcién (24.4%) alcohol, luego cigarri-
[loy agunas, marihuana.
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Tabla3
Nivel de consumo de SPA, en mujeres embarazadas, por grupo. (N = 75)
Sustancias
Alcohol Marihuana  Inhalantes Bazuco
Grupo Puntos % Muestra Puntos % Muestra  Puntos % Muestra  Puntos % Muestra
Cdle 31 40.3 93 97.9 83 100 38 95
Escolares 30 39 1 11 0 0 2 5
General 16 20.8 1 11 0 0 0 0
Tota 7 100 95 100 83 100 40 100
Nota. Los puntos indican la valoracion de la frecuencia de consumo.
100

L a0

g a0

g m

o EO @ Calle

5 a0 & Escolares

g 40 = General

g a0

_'g 20

Z 10

I:l T T 1
Inhalantes Marihuana Bazuco Alcohol
Drogas

Figura 3. Nivel de consumo, en términos de frecuencia, de las sustancias evaluadas, en cada

grupo.

LaTabla3y lafigura3presentaneilus-
tran el nivel de consumo de las sustancias
evaluadas, con excepcion del cigarrillo.
Ellasmuestran que, apesar dequelosinha-
lantes son las sustancias més consumidas
por las nifias embarazadas de la calle, esla
marihuanalaque consumen con mayor fre-
cuencia; luego los inhaantes, después €l
bazucoy finalmente el acohol. Enlasnifias
escolares embarazadas, por € contrario, €l
nivel de consumo corresponde con €l por-

centaje de nifias que consumen las sustan-
cias: alcohol, bazuco y marihuana. Algo
similar se encuentra entre las mujeres em-
barazadas de la poblacion general: alcohol
y marihuana

Descripcion de la satisfaccion
delarelacion de pargja

El nivel desatisfaccion depargjaen cada
uno delos grupos se presentaen laTabla4
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y en las Figuras 4 y 5. La satisfaccion de
parejase describe en 10 categorias, cadauna
representada en un item, como sigue:

ftem 2: Aceptacion delas caracteristicas
de personalidad y de los hébitos personales
delapargja.

item 3: Reconocimiento del cumpli-
miento compartido delas responsabilidades
Comunes.

item 5: Satisfaccion delacomunicacion
y comprensién mutuas.

item 7: Satisfaccion de la forma como
se toman las decisiones y se resuelven los
conflictos.

[tem 8: Satisfaccion por lasituaci on eco-
némicay por laforma como se toman las
decisiones financieras.

item 10: Satisfaccion por lautilizacion
del tiempo y de las actividades libres.

item 11: Satisfaccion por |laforma como
seexpresand afectoy lasrelacionessexudes.

{tem 12: Satisfaccion por laformacomo
se cumplen las responsabilidades paternas.

25

item 14: Satisfaccion por laformacomo
setienen las relaciones con los familiares.

item 15: Satisfaccion de las précticas
religiosas.

La mayor satisfaccién en las mujeres
embarazadas de |a poblacién general se da
por su reconocimiento de las responsabili-
dades de pargjay por laformacomo se to-
man las decisionesy se resuelven los con-
flictos. Entre las nifias escol ares embaraza-
das, lamayor satisfaccién sedapor € cum-
plimiento de sus practicas religiosas y por
laformadetomar decisionesy resolver con-
flictos. Entre las nifias embarazadas de la
cdle, lamayor satisfaccion laproporcionan
las practicas religiosas y la forma como se
toman las decisiones financieras.

Lamenor satisfaccion ocurreenrelacion
conlas caracteristicas de personalidad y por
los habitos personales de la pareja en las
madres embarazadas de |a poblacion gene-
ral; por las deficienciasen el cumplimiento
delasresponsabilidadesdel padre del bebé,

Tabla4
Orden delas categorias de satisfaccion de pareja, por grupo (N = 75)
Poblacion generd Escolares Cdle
Orden Item Puntaje Item Puntgje item Puntaje
1 (mayor) 3 100 15 80 15 64
2 7 100 7 76 40
3 10 96 10 72 36
4 1 96 5 72 12 32
5 15 96 14 68 2 32
6 5 88 3 60 1 28
7 12 84 1 56 5 24
8 14 80 44 10 24
9 8 60 40 14 20
10 (menor) 2 48 12 40 7 12
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Figura4. Nivel de satisfaccion de pareja en cada categoria (item), por grupo.
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Satisfaccion de pargja (Nivel)
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Satisfaccion de pareja (rango)

Figura 5. Rango de variacion del nivel de satisfaccidn de pareja, por grupo. (Parala ubicacion
de las categorias alo largo de cada linea, véase la Tabla 4).

por lasituacién econémicay laformacomo
se toman las decisiones financieras, en las
escolaresembarazadas; y por laformacomo
se resuelven los conflictos y se toman las
decisiones, y por la forma como se llevan
lasrelacionesconlosfamiliares, enlasnifias
embarazadas de lacalle.

Lafigura5 ilustra més detalladamente
las diferencias en el nivel y en el rango de

satisfaccion de pareja entre los 3 grupos
estudiados.

Descripcién de la distorsion ideal de la
relacion de pargja

LaTabla5ylasFiguras6y 7 presentan
eilustran losnivelesy losrangos de distor-
sion ideal en cada uno de los grupos.
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Tabla5
Orden de las categorias de distorsion ideal, por grupo (N = 75)
Poblacion general Escolares Cdle
Orden Item Puntgje Item Puntgje Item Puntgje
1 (mayor) 4 100 6 84 9 84
2 6 100 4 76 6 16
3 13 96 1 76 13 16
4 1 64 13 72 1 12
5 (menor) 9 24 9 72 4 12

Ladistorsionideal sedescribeen5 cate-
gorias, cadaunaen un item, delasiguiente
manera;

Item 1: El sujeto informaque existe en-
tendimiento perfecto en la pargja.

Item 4: Seafirmaque sedacomprension
y aceptacion completa de los estados de
animo.

Item 6: Se considera que larelacion es
totalmente exitosa.

Item 9: Todas las necesidades estan
satisfechas.

Item 13: Se datotal confirmacion dela
aceptacién de lapargja.

100
20
20
70
a0+
50+
40
30 1
20
10

Distorsion idealistica (nivel)

En las madres embarazadas de la pobla-
cion generdl, la distorsion ideal ocurre en
mayor grado en la afirmacién de que existe
en € otro miembro de la parga una com-
prensiony aceptaciontotal delosestadosde
animo (item4) y en considerar quelarelacion
es totalmente exitosa (item 6); ago similar
ocurre en las nifias escolares embarazadas,
quienes, ademés, consideran que entre ellos
existe entendimiento perfecto (item 1); por
g contrario, las nifias de la calle consideran
que todas sus necesi dades estan satisfechas.
(item 13) (véase, Figura 6).

—#— P, General
— 10— Escolares

.- Cdle

4 &

2 13

Distorsion idealistica (itemes)

Figura 6. Nivel de distorsion ideal en cada categoria (item), por grupo
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Distorsion idealistica (nivel)

—%— P. General
— O—- Escolares

Y Cdle

1 2 3

4 g

Distorsion idealistica (rango)

Figura 7. Rango de variacién del nivel de distorsion ideal, por grupo. (Parala ubicacion de las
categorias alo largo de cadalinea, véase la Tabla5).

LaFigura7 ilustra que las nifias escola-
res embarazadas presentan un nivel ato en
todas | as categorias de distorsién de larela
cion de parga, de maneradiferentealo que
ocurre en las nifias de la calle, quienes pre-
sentan e menor nivel de distorsion en la
mayoriadelositemes. Lasmujeresembara
zadas de la poblacion general presentan, sin
embargo, losnivelesmas e evadosde distor-
sién en 3 delas 5 categorias (itemes 4, 6 y
13); por lodemas, esel Uinico grupo que con-
sidera que sus necesidades no estan com-
pletamente satisfechas (item 9), lo opuesto
de lo expresado por las nifiasdelacalle.

Asociacion entred nivel de satisfaccion de
pargjay el grupo de pertenencia

LaTabla6y laFigura 8 presentan los
estadisticos de prueba de la asociacion en-
tre las categorias de satisfaccion de larela
cion de pargjay la pertenenciaa grupo de
la poblacién general, de escolares o de la

calle. Seis itemes, los nimeros 7, 15, 14,
11, 10, 3y 5 presentaron asociacion con €
grupo de pertenenciacon un afa< .001; €
item 12, conafa<.01,y el item 8, conalfa
< .05. El item 2 no present( asoci acién esta-
disticamente significativa. Estos son resul-
tados obtenidos mediante la prueba exacta
de Fisher. Los coeficientes de contingencia
muestran lafuerzadelaasociacion mostra-
dapor lapruebade Fisher. Loscoeficientes
de incertidumbre muestran el grado de re-
duccion del error de la asociacion. De esta
manera, la forma como se toman las deci-
siones y se resuelven los conflictos (item
7) fue la categoria mas asociada con €l
grupo de pertenencia de las nifias embara-
zadas (chi?= 60.58, coeficiente de contin-
genciade .66y coeficiente deincertidumbre
=.34) y el descontento por lasituacion eco-
némica (item 8), lamenosrelacionada(chi?
= 14.78 con un nivel de confianza del 1/
1000, un coeficiente de contingencia = .43
y coeficiente de incertidumbreigual a.07).
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Tabla6

Asociacion entre el grado de satisfaccion marital y la pertenenciaa un grupo (N = 75)

Item Cadle Escolares Poblacion Estadistico  Coeficientede Coeficiente de
generd de Fisher Contingencia  Incertidumbre
n % n % n %  Valor P Valor p \aor p
2 8 R 1 44 17 48 1084 198 3B .20 05 .20
3 9 36 15 60 25 100 4763 O0O*** 60 Q*** 25 (Qr**
5 6 24 18 72 22 88 4006 O0O*** B8 O*** 21 (O
7 3 12 19 76 25 100 6058 O*** 66 O*** 34  (Qr**
8 10 40 10 40 15 60 1478 054 43 .03* 07  .059
10 6 24 18 72 24 96 4598 0O*** .62 O*** 23 (Qr**
u 7 28 14 56 24 96 4286 O*** .62 O*** 24 (O
12 8 32 10 40 21 84 2326 .002** 49 .003** .12 .002**
14 5 20 17 68 20 80 4773 0O*** 63 (O*** 23 (Qr**
15 16 64 20 80 24 96 5323 0O*** .63 O*** .28 (O***
70
3
.é . &0 -
g% 50
%g 40 7 : —4#— Contingencia
% .§ a4 - o, .- - - Incertidumbre
88 201 ]
=R .
.f% 10 0.
I:I T T T T T T T T 1
7 1 14 11 10 3 5 1z &8
Categorias de satisfaccion (itemes)

Figura 8. Fuerza de asociacidn (coeficiente de contingencia) y grado de reduccion del error de
la asociacion (coeficiente de incertidumbre) entre € nivel de satisfaccion de la relacion de
pargjay el grupo de pertenencia, de cada una de |as categorias de satisfaccion marital.

De mayor amenor, las categoriasmasrela-
cionadas con lapertenenciaal grupo fueron
en primer lugar la forma como se toman
decisionesy se resuelven conflictos, luego
las précticas religiosas, después la forma

como sellevan lasrelaciones con los fami-
liares, después la forma como se expresan
el afectoy lasrelaciones sexuales, luego la
formacomo seutilizael tiempoy seredlizan
lasactividadeslibres, luego € cumplimiento
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de lasresponsabilidades delapareja, luego
la.comunicacidn, después el cumplimiento
de las responsabilidades paternas, y por
ultimo, la situacion econdmica

LaFigura 8 ilustratanto €l rango de la
fuerzadelaasociacion (coeficientesde con-
tingencia) y el grado de reduccion del error
de la asociacidn (coeficientes de incerti-
dumbre), como lacorrelacion y la diferen-
ciaentreestos 2 estadisticosen relacion con
la satisfaccion de larelacion de pargja.

En resumen, € nivel de satisfaccion de
pareja difiere significativamente entre las
mujeresjovenes embarazadas, consumidoras
de sustancias psico-activas, de la poblacién
general, las escolares y de la cdle, con un
nivel de confianzaestadisticade por lo menos
el 95%, excepto en e gustederolesy deres-
ponsabilidades persona es (véase hipitesis2).

Asociacion entred nivel deDistorsion Ideal
y e grupo de pertenencia

LaTabla7y laFigura9 presentan estos
mismos resultados rel acionados con lapre-
senciade asociacion, lafuerzadelaasocia-
cion y e grado de reduccion del error de
las5 categoriasdedistorsionidea delarda
cion de pargjay lapertenenciaalos grupos
estudiados. Todas las categorias de distor-
sién presentaron asoci acion estadisticamen-
te significativa con un afa=< .001.

Considerar que larelacion de pareja es
un éxito completo (item 6) fue la categoria
de distorsion més asociada con €l grupo de
pertenencia (chi?= 62.27, coeficiente de
contingencia= .69y coeficiente deincerti-
dumbre = .31). Considerar que laparejase
entiende perfectamente fue la siguiente
categoria de distorsion mas asociada (item
1); luego sigui6 el item 13: nunca haberse
arrepentido de haberse organizado con su

pareja; después el item 4: considerar quela
parejaentiende completamentey aceptalos
estados de animo, y, por Ultimo, juzgar que
se han sati sfecho todas | as necesi dades (chi?
= 42.37, coeficiente de contingencia = .59
y coeficiente de incertidumbre = .22).

LaFigura8 ilustratanto e rango de la
fuerzadelaasociacion (coeficientesde con-
tingencia) y el grado de reduccion del error
de la asociacién (coeficientes de incerti-
dumbre), comolacorrdaciony ladiferencia
entre estos 2 estadisticos en relacién con la
distorsion ideal de larelacion de pareja.

Resumiendo, €l nivel dedistorsiénideal
delarelacion de pargadifieresignificativa
mente entre las mujeresjovenes embaraza-
das, consumidoras de sustancias psico-acti-
vas, de la poblacion general, las escolares
y delacale, conun nivel deconfianzaesta-
distica de por 1o menos e 95%. (Véase
hipétesis 3).

Asociacion entre el grado de Satisfaccion
Marital y el Numero de drogas que consu-
men 10s sujetos

LaTabla8 muestraunarelacion directa
entre lamayoria de |as categorias de setis-
faccion de pargja'y en nimero de drogas
gue consumen las mujeresjovenes embara-
zadas; larelacion es més claraen las cate-
gorias referentes a la comunicacion (item
3), resolucion de conflictos (item 7) y rela
cionescon losfamiliaresy losamigos (item
14); luego en las categorias utilizacion del
tiempo libre (item 10) y relaciones sexuales
(item 11), que mostraron diferenciasignifi-
cativaigua o superior a afa.05 dependien-
do del nimero de drogas consumidasy ten-
diendo aser mayor amayor nimero dedro-
gas. Enrelacién conlositemes 10, 11, 12y
14, también se presentd asociacion signifi-
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Tabla7
Asociacion entre e grado de distorsion ideal y la pertenenciaa grupo (N = 75)
Item Cdle Escolares Poblacion  Estad Exacto Coeficientede Coeficiente de
generd de Fisher Contingencia  Incertidumbre
n % n % n %  Vaor p Vdor p Vdor p
1 3 12 19 76 16 64 5330 O*** .65 O*** 31  Or**
4 3 12 19 76 25 100 4949 (0O*** 62 OFx* 27 (QFx*
6 4 16 21 84 25 100 6227 O*** .69 O*** 31  Qr**
9 21 84 18 72 6 24 4237 0*** 59 O*** 22 Qr**
13 4 16 15 72 24 9% 46.68 0O*** .63 O*** 23  Qr**
3 20
Q 70 4
-g _ ’\*—q.i_‘_\’
SS &l
>
5 g 50
8° 44 —&— Contingencia
fsitel -- O - - Incertidumbre
B8 509 B 3. .o..
SE - 0 -o
N
E 10
l:l T T T T 1
L] 1 15 4 9

Categorias de distorsion (itemes)

Figura 9. Fuerza de asociacion (coeficiente de contingencia) y grado de reduccion del error de
laasociacion (coeficiente de incertidumbre) entre el nivel de distorsion ideal de larelacion de
parejay €l grupo de pertenencia, de cada una de las categorias de distorsion.

cativa con laausencia de consumo. Solo el
item 2, referente a gjuste derolesy deres-
ponsabilidades personal es, mostré indepen-
dencia del consumo de droga, con un alfa
igual o menor a.05.

En resumen, €l nivel de satisfaccion de
pareja difiere significativamente entre las
mujeres jovenes embarazadas de la pobla-
cion general, lasescolaresy delacalle, de-
pendiendo del nimero de drogas que consu-

men, con un nivel de confianza estadistica
de por lo menos el 95% en 5 de las catego-
rias evaluadas, itemes 3, 7, 14, 10y 11. En
los itemes 10, 11, 12 y 14 la dependencia
del nUmero dedrogasno fuemuy clara, pues
la satisfaccion marital también presento di-
ferenciasignificativaentre grupos en ausen-
ciadel consumo de agunas sustancias. En
este caso, €l item 2 fue nuevamente la
excepcion. (Véase hipotesis 2).
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Tabla8
Asociacion entre la satisfaccion marital y €l nimero de drogas que se consumen, en las nifias
embarazadas consumidoras de SPA. (N = 75)

No. drogas asociacion Contingencia Incertidumbre
quese Fisher o exacta Coeficiente. o exacta Coeficiente. o exacta
consumen Satisfaccion Satisfaccion
Dependiente Dependiente
{tem 2: Ajuste de |os rasgos de personalidad
0 7.66 .048* 64 .02 25 .048*
1 10.48 14 .55 .18 17 .16
2 10.79 .10 .61 13 .25 .09
3 9.44 . 15 74 .052 .38 15
Item 3: Ajuste de roles y de responsabilidades personales
0 355 22 37 11 17 22
1 14.09 .015* .61 .049* .25 .02*
2 12.68 .04* 67 .040% .28 .04*
3 10.23 4 74 13 .29 40
Item 5: Ajuste de la comunicacion mutua
0 393 24 A7 11 .20 24
1 13.66 .02* .62 .038* .25 .016*
2 8.77 29 52 46 .16 .38
3 1.023 40 74 13 .29 40
Item 7: Resolucion de conflictos
0 5.10 .08 .50 .20 .28 .08
1 11.63 .023* .61 .014* 24 017*
2 19.55 O*** 71 .007** 46 O***
3 850 40 71 10 .33 40
Item 8: Mangjo de las finanzas
0 5.017 15 .55 .08 19 .08
1 11.68 .07 .60 .035* 22 .04*
2 6.32 .73 44 a7 .10 .86
3 8.50 13 74 .052* .35 13
Item 10: Utilizacion del tiempo libre
0 10.43 .002** .70 .002** 40 .002**
1 20.54 (0 73 (0 .37 (0
2 17.04 OF** 71 .002** 43 OF**
3 9.32 067 .76 .026* .39 .067
Item 11: Relaciones sexuales
0 10.37 .002** .70 .001*** 49 .002**
1 18.09 O*** .70 O*** 40 O***
2 1315 .007** .64 .029* .33 .009**
3 7.12 42 .63 .33 24 42
Item 12: Responsabilidades paternales
0 759 A8+ .63 .03* 24 .04*
1 11.95 .065 59 .06 21 .048*
2 747 .58 .52 46 14 .64
3 9.32 ’ .067 .76 .02* .39 .06
Item 14: Relaciones con los familiares y con los amigos
0 7.87 .04* .63 .03* .25 .04*
1 10.52 .04* .65 .004%* 22 .03
2 20.81 OF** .79 OF** 48 Or**
3 450 44 .59 25 .24 44
Item 15: Valoresy précticas religiosos
0 151 48 .24 .33 .10 .56
1 1341 .03* .63 .02* 24 .02*
2 14.29 .002** .66 .016* .38 .002**
3 11.28 24 .70 .26 34 24

Nota. * a<.05. ** a< .01 *** a=< .001.
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Asociacion entre el grado de Distorsion
Ideal y el NUmero de drogas que consumen
los sujetos

La Tabla 9 presenta la asociacion entre
el grado de distorsion ideal y el nimero de
drogas que |os sujetos consumen. Estos da-
tos muestran que ) ladistorsion por e con-
sumo de sustancias ocurre en todas las cate-
gorias (itemes 1, 4, 6, 9y 13) especiamente
cuando se consumen entre 1y 2 drogas, con
afa<.05. e grado de asociacion disminuye
cuando seconsumen 3 sustancias. b) El grado
de asociacion esmayor en lositemes 1, 4y
13, que estan relacionados con diferentes

Tabla9

33

aspectosdd entendimientoy delaaceptacion
mutuos; estos itemes presentaron un coefi-
ciente de contingencia entre e 65 —69% y
un grado de prediccion deerror entreel 23—
48%. ¢) También se observd asociacion en
lositemes6y 9, indicadoresdelapercepcion
detener unarel acion tota mente exitosa, con
todas|asneces dades satisfechas, perolaaso-
ciacion entre estas distorsiones y € nimero
de drogas consumidas también se presentd
en la poblacién general con un coeficiente
de contingenciadd 70%. d) Sin embargo, la
percepcion de la satisfaccion de todas las
necesidades (item 9) fue mayor en quienes
no consumen drogas. (V éase Tabla 9).

Asociacion entre la distorsion ideal y el nimero de drogas que se consumen, en |as nifias

embarazadas consumidoras de SPA. (N = 75)

No.drogas ~ Asociacion  Contingencia Incertidumbre
quese Fisher o exacta Coeficiente o exacta Coeficiente o exacta
consumen Distorsion Dep Distorsion Dep
ftem 1. Perfecto entendimiento mutuo

0 2.79%5 5 .33 17 14 .28

1 15.704 .007** .65 01x* .30 .005**
2 18.242 OF** .68 .008** A7 Qr**
3 10.706 12 .76 .026* 46 13

Item 4: Entendimiento y aceptacion completos de |os estados de animo

0 3.555 .22 37 A1 17 22

1 15.817 .007** .69 .002%* .30 .004**
2 18.688 OF** .69 .006** 48 OF**
3 7.358 ) 33 .68 18 27 33

Item 6: Relacion de pareja completamente exitosa
0 10.374 002** .70 .001*** 49 .002+*
1 19.490 .001+** .70 .001*** .32 .001***
2 14.213 .013* .66 .042¢ 31 .016*
3 5.159 .3 .60 21 .28 13
Item 9: Necesidades completamente satisfechas
0 9.922 .002+* .70 .002+* 37 .002*+*
1 13312 .038* .63 029 23 .024*
2 9.980 .063 .58 A1 .26 .052
3 3.927 1.0 45 .63 17 10
Item 13: Aceptacion total y permanente del otro miembro de la pargja

0 2.505 34 42 19 15 21

1 12.177 .058* .67 .006** .23 .036*
2 12.486 .009** .68 .008** 31 .012**
3 6.546 .26 .60 21 34 .26

Nota. * a<.05.** a<.0L *** a< .00
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En consecuencia, el nivel de distorsion
ideal delarelacion depargadepargadifie-
resignificativamenteentrelasmujeresjéve-
nes embarazadas de la poblacion generdl,
lasescolaresy delacalle, dependiendo del
ndmero de drogas que consumen, con un
nivel de confianza estadistica de por lo
menos el 95 %. (Véase hipdtesis 3).

Asociacion entre € Nivel de Consumo de
lassustanciasy € grado deDistorsion Ideal

Se evalud el efecto del nivel de consu-
mo del alcohol, del bazuco, de los inha-

Tabla 10

lantesy delamarihuanasobreladistorsion
ideal delarelacion de pareja; no se encon-
tré como eval uar el efecto del consumo del
cigarrillo. En todos |os casos se presentd
asociacion, pero no hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos en relacion con
el alcohol, consumido por todoslos grupos,
los inhalantes y el bazuco, consumidos
solo por € grupo delacalle. Por estarazén
no se presentan datos relacionados con
estas 3 sustancias. El consumo de mari-
huanasi presento diferencias significativas
entre los grupos. La Tabla 10 presenta sus
resultados.

Asociacion y dependencia entre la distorsion idea y € nivel de consumo de marihuanaen las
niflas embarazadas consumidoras de SPA, por grupo. (N = 75)

Asociacion o exacta d de Somer o exacta d de Somer o exacta
Grupo lineal por unilateral Consumo unilateral Distorsion unilateral
lineal asociacion  dependiente consumo  dependiente  distorsion
dependiente  dependiente
Item1
P. genera 1778 .36 -111 .36 -.66 .36
Escolares 1.487 .24 -07 6 -.667 .6
Cale .661 .28 13 .62 .07 62
item 4
P. genera 1.083 A48 -.083 A48 -542 48
Escolares .089 .36 -.039 .64 -.375 64
Cdle 334 29 .036 .86 -.032 .86
item 6
P. general 119 8 -.034 1.0 -.167 10
Escolares 224 44 .035 6 .333 .6
Cdle 1.030 18 073 .69 074 69
item9
P. genera 2.923 24 .093 24 792 24
Escolares 322 64 .036 33 292 33
Cale 2.657 .043* -.305 .028* -.339 .028*
jtem 13
P. genera 6.826 .04* -123 .04* -1.0 .04*
Escolares 1594 .28 -.074 52 -.708 52
Cdle .849 22 .148 46 132 46

Nota. * a<.05** a< .01 *** a<.001
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Los datos de latabla anterior se pueden
resumir delasiguiente manera: a) El efecto
del consumo de la marihuana sobre la dis-
torsién ideal esmayor oigua que d efecto
de la distorsion sobre el consumo de esta
sustancia, cualquiera que sea la direccién
delacorrelacion, positivao negativa, como
se observa cuando se comparan las 2 d de
Somer. b) Ladireccion de la asociacion es
negativaen 4 delas5 categoriasdeladistor-
sion (itemes 1, 4, 6 y 13) en las mujeres
embarazadas de la poblacion general. Lo
mismo ocurrié en 3 de los itemes (1, 4y
13) entre las nifias escolares embarazadas;
pero, soloen 2 (4y 9) entrelas nifiasemba-
razadas delacalle. ¢) Contodo, soloenlos
itemes9y 13 ladiferenciafuesignificativa,
conafasmenoresoigualesa.05; end item
9 la diferencia la provocd e grupo de la
calle; en el 13, lapoblacion general.

Enresumen, a) delos resultados obteni-
dos no se puede concluir claramente sobre
la relacion entre €l nivel de consumo del
alcohol, delosinhalantesy del bazuco, y €
nivel de distorsion ideal de larelacion de
pareja; b) lad de Somer y el coeficiente de
incertidumbre permiten pronosticar mejor
ladependenciadeladistorsiénideal apartir
del nivel de consumo quealainversaene
item 9: la marihuana permite percibir que
todas las necesidades de la pareja estan
completamente satisfechas con un nivel de
confianza del 95 %. (V éase hipGtesis 3).

DISCUSION

El primer resultado notabl e de este estu-
dio eslaaltaproporcion de mujeresjovenes
gue consumen sustancias psi co-activas du-
ranteel embarazo, cua quieraque sealasub-
poblacién alaque pertenezcan. Esteresulta

do contrasta con la ausencia total de aten-
cionaeste problema. Sinembargo, losdatos
de esta investigacion muestran que en Bo-
gotael 100% de las nifias embarazadas que
viven enlacalle consumen de 1 a5 sustan-
cias; que & 52% de las nifias embarazadas
escolares consumen entre 1y 3; y que €
40% de las mujeres jovenes embarazadas
de lapoblacién general, en sumayoria uni-
versitarias, consumen entre 1y 2 sustancias.
Sehaceénfasisen el caracter deuniversita-
rias porque su nivel educativo permite su-
poner que tienen mayor conocimiento de
los efectos del etéreos del consumo de SPA
durante el embarazo. El problemano sere-
fiere solo a las alteraciones en la salud, a
lasateraciones delos procesos psicol dgicos
y ala ocurrencia de comportamientos so-
cialmente desadaptativos de quienes las
consumen, sino que estas alteraciones pre-
sentan una alta probabilidad de que se ex-
tiendan de manerainmediataalasiguiente
generacion.

Lamarihuana, €l acohol y € cigarrillo
continuian siendo | as drogas consumidas por
los 3 grupos estudiados, €l bazuco es com-
partido por las nifias de la caley por las
escolares, pero |osinhal antes son consumi-
dos solo por las nifias embarazadas de la
calle. Esinteresante saber quelasnifiasem-
barazadasdelacalle compran ladroga, pero
también que les es donada por los distri-
buidores callejeros. Ahorabien, se hateni-
do la creencia popular de gque € consumo
de estas sustancias es caracteristico de los
estratos méas deprimidos econémicamente
delasociedad. Y estacreenciapodriaverse
sustentada por €l nivel socio-econdémico de
lasnifiasdelacalley delasescolares; estas
pertenecian en sumayoriaalos estratos so-
ciales1y 2; pero, ¢cémo explicar €l consu-
mo de alcohol y de marihuana en mujeres



36 JOSE ARTURO BRINEZ HORTA

jovenes embarazadas con educacion univer-
sitaria en una proporcién tan alta como del
40%? Testa y Leonard encontraron en
EE.UU. quelapresion del grupo por labebi-
da socia y la pertenencia a redes sociales
consumidoras de bebidas alcoholicas oca
sionaba e consumo de acohol durante €
embarazo. Estos pueden ser posiblesfacto-
res dentro de la poblacion general y entre
lasnifiasdelacalle; pero, lasnifiasescolares
embarazadas, entre 13 y 17 afios, estan en
sumayoriaprotegidas por su pareja, por sus
padres o por sus amigas. ¢Reciben presion
social para beber y consumir marihuana o
bazuco? Lamayoriadedlasinformaenlas
entrevistas que tienen algin conocimiento
de que no deben fumar ni beber cuando es-
tan embarazadas. Esto supone que este co-
nocimiento también esextensivo a bazuco.
¢Qué las hace consumir estas sustanciasen
esta situacion? No se encuentra muchain-
formacidn en las revistas cientificas sobre
esto. En estainvestigacién se supuso que €l
embarazo imprevistoy alterador delospro-
yectos de vida por la edad de las nifias po-
driadesestabilizar larelacion de paregjaini-
ciadarecientemente y que este sentimiento
de insatisfaccion podria favorecer e con-
sumo de sustancias, que se pueden buscar
para restablecer € estado emocional.

Varias nifias de la calle expresaron esta
experiencia, no tanto en relacion con su es-
tado de embarazo, pero si refiriéndose alas
condicionesde su vidasocid, a engafio de
susparejaso alasituacion con susfamilias.
Las nifias escolares expresaron su insatis-
faccion con e hecho de haber tenido que
suspender sus estudios. Las mujeres de la
poblacion general se manifestaron reser-
vadas.

Partiendo del supuesto deestainvestiga-
cion, se escogio € cuestionario de Fowers

y Olson (1993) porque of recialaposibilidad
de evaluar la distorsion ideal y porque un
pilotaje previo suministrd lainformacion de
que reflejaba mejor la relacion de pargja,
en comparacion con la Escala de Satisfac-
cion Marital de Haynes, Floyd, Lemsky,
Rogers, Winemiller, Heilman, Werle, Mur-
phy y Cardone (1992).

El nivel de satisfaccion marital y el de
distorsionideal delarelacion de pargjafue
similar dentro de cada uno de los grupos,
pero significativamente diferente entre
ellos, siendo mayor en lapoblacion genera,
intermedio enlasescolareseinferior enlas
nifiasembarazadasdelacalle. Esto significa
queel nivel dedistorsionideal estacorrda
cionado positivamente con el nivel de satis-
faccién marital en cadauno delos 3 grupos.
Pero, también significaqueladistorsion se
presenta mas entre las mujeres de la pobla-
cion general y menosen lasdelacale. Di-
cho de otra manera, entre los 3 grupos, las
nifias de la calle tienen una percepcién de
su relacion de pareja mas acorde u homo-
mérfica con la situacién socia y cultural,
aunque se sientan menos satisfechas; las
mujeres embarazadas dela poblacién gene-
ral manifiestan mayor satisfaccion, pero
también mayor distorsién de su relacion.
Ahorabien, s € convencionalismo expresa-
do en ladistorsion es expresion de una per-
cepcidn en desacuerdo con larealidad, ¢co-
mo y en qué direccion disefiar y orientar
las intervenciones sociales y psicoldgicas
estructuradas paraatender estos problemas?
¢Son las nifias embarazadas de la calle o
lasdelapoblacion generd lasque presentan
mayor problema en sus relaciones de
pareja?

Por |o demas, en cuanto a la relacion
entre la satisfaccion marital y € consumo
de drogas, €l nimero de drogas que se
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consumen estuvo directamente correlacio-
nado de manera especifica con la percep-
cidn de una buena comunicacion y de una
resol ucién exitosa de | os conflictos; menos
especificamente con la percepcién de bue-
nas rel aciones con los amigos, con relacio-
nes sexuales satisfactoriasy con la utiliza-
cion del tiempo libre; l1a aceptacion de los
rolesy delas responsabilidades personales
no presentaron correlacion con e nimero
de drogas consumidas. Ademas, todas las
expresiones de distorsién correlacionaron
positivamente con el consumo de1—2 dro-
gas, de maneramés especificalapercepcion
de la satisfaccion total de las necesidades.
Y entre lasdrogas, lamarihuanafuelaque
mostré mayor asociacion con estas catego-
rias. Si lamarihuanafue ladrogade mayor
consumo comun, ¢es esta sustanciala més
correlacionada tanto con la percepcion de
satisfaccion marital como con lapercepcion
de distorsién ideal de la pareja? Es conve-
niente hacer notar que e hecho de haber
sido lamarihuanaladroga mas compartida
por los 3 grupos, facilitd e andlisis de aso-
ciacion queno sepudo realizar con € bazu-
co y los inhalantes, consumidos preferen-
cialmente por lasnifias de lacalle. Sin em-
bargo, € alcohol, también compartido por
todos los grupos no mostré diferencias en
la asociacion con la satisfaccion ni con la
distorsion, entre los grupos. Parece, enton-
ces, gue existe mayor asociacion entre €l
consumo de marihuanay la satisfaccion y
ladistorsién de pareja, que entre el alcohol
las expresiones de satisfaccion y distorsion
ideal delasrelacionesde pareja, enlasmu-
jeres jovenes embarazadas de los 3 grupos
estudiados.

Esto puede significar que la marihuana
produce modificaciones perceptuales o
emocionales més especificas que € alco-

hol o que los efectos de la marihuana son
més modulados por factores sociales que
losefectosde alcohol, por lomenosenrela
¢ion con manifestaciones de comunicacion,
relaciones interpersonales, relaciones se-
xuales, utilizacion del tiempo librey satis-
faccion de necesidades.
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